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VORREDE  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Ich  habe  die  erste  Auflage  einer  eingehenden  Durchsicht  unter- 
zogen und  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1905  aufgenommen.  Seit  1900 
habe  ich  nichts  wesentlich  Neues  gefunden.  Auf  die  Entdeckung  meines 
Assistenten  Herrn  Dr.  Th.  Schmidt  möchte  ich  besonders  aufmerksam 
machen.  Er  hat  im  Glaskörper  des  Pferdeauges  Gebilde  gefunden,  die 
bisher  wahrscheinlich  noch  von  niemandem  gesehen  worden  sind.  Ich 
selbst  mußte  sie  erst  sehen  lernen.  Sie  kommen  bei  sehr  vielen  Pferden 
in  sonst  ganz  gesunden  Augen  vor;  ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht 
aufgeklärt. 

Wiederholungen  im  Texte  finden  sich  hie  und  da  mit  Absicht, 
weil  ich  ein  geschlossenes  Ganzes  bieten  wollte. 

Zu  besonderem  Danke  bin  ich  der  Verlagshandlung  verpflichtet, 
durch  deren  Entgegenkommen  die  Zahl  der  Textbilder  von  262  auf 
279  und  die  Zahl  der  farbigen  Tafeln  um  6  vermehrt  wurde.  Die 
Originale  sind  wie  die  früheren  von  meinem  Bruder  Architekten 
Adolf  Bayer  angefertigt,  wofür  ich  ihm  auch  hier  meinen  besten  Dank 
sage.  Die  Klischees  für  die  Textbilder  sowie  für  die  neuen  farbigen 
Tafeln  wurden  von  der  weltbekannten  Firma  C.  Anger  er  &  Güschl 
hergestellt.  Die  Tafeln  sind  auch  in  künstlerischer  Beziehung  inter- 
essant, insofern  sie  in  Dreifarbendruck  ausgeführt  sind  und  die  Ori- 
ginale in  wunderbarer  Treue  wiedergeben. 

Wien,  im  Juli  1905. 

Prof.  Dr.  J.  Bayer. 


VORREDE  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Die  Augenheilkunde  bildete  lange  Zeit  ein  Anhängsel  der  Chirurgie 
und  wurde  meist  recht  stiefmütterlich  behandelt;  nur  die  gröbsten  Ver- 
änderungen, die  schon  fast  jeder  Laie  sah,  wurden  diagnostiziert  und 
auf  der  Klinik  besprochen.  So  war  es  auch  an  unserer  Schule  und 
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Vorrede. 


ich  mußte,  als  ich  die  Lehrkanzel  für  Chirurgie  übernahm,  erst  selbst 
lernen,  denn  die  menschliche  Augenheilkunde  läßt  sich  keineswegs 
ohne  weiteres  auf  die  Tiere  übertragen.  Weil  man  dies  früher  getan 
hatte,  entstand  so  manche  Verwirrung  in  der  Bezeichnung.  Es  gibt 
Augenkrankheiten  beim  Menschen,  die  ich,  wenigstens  bis  jetzt,  bei 
Tieren  noch  nie  gesehen  habe,  und  manche  Operationen,  die  beim 
Menschen  wohltätig  wirken,  sind  beim  Tiere  ganz  zwecklos,  ja  selbst 
wegen  der  Nachteile,  die  die  veränderten  Verhältnisse  im  Gefolge 
haben,  ganz  unausführbar. 

Gleichzeitig  begann  man  auch  an  anderen  Schulen  die  Augen- 
heilkunde besonders  zu  pflegen;  ich  verweise  nur  kurz  auf  die  Berliner. 
Stuttgarter  und  Münchener  Schule,  wo  Möller,  Berlin,  Schleich, 
Eversbusch,  Schlampp  wirkten. 

Dadurch,  daß  auf  unserer  Klinik  seit  20  Jahren  jedes  eingestellte 
Pferd  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wurde,  gewannen  wir  Material, 
das  sonst  unberücksichtigt  geblieben  wäre,  weil  die  Veränderungen 
oft  nur  mit  dem  Spiegel  zu  erkennen  sind. 

Der  Augenspiegelbefand  wurde  ferner,  wenn  möglich,  durch  die 
Sektion  des  Auges  klargelegt.  Ich  setzte  mich  außerdem  mit  den  Pferde- 
schlächtereien in  Verbindung,  so  daß  ich  im  Laufe  der  Jahre  viele 
Hunderte  von  Augen  untersuchen  und  eine  schöne  Sammlung  kranker 
Augen  anlegen  konnte. 

Das  Buch  fußt  deshalb  zum  größten  Teil  auf  eigener  Anschauung 
und  Erfahrung;  nur  in  der  äußeren  Anlage  habe  ich  mich  haupt- 
sächlich an  das  ausgezeichnete  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von 
Fuchs  gehalten.  Außer  der  Anatomie  habe  ich  noch  einige  physio- 
logische Bemerkungen  angefügt,  sowie  die  notwendigsten  Kapitel  aus 
der  Optik,  ohne  deren  Kenntnis  ein  Verständnis  einzelner  Abschnitte, 
z.  B.  über  den  Augenspiegel,  die  Refraktion  etc.,  ganz  unmöglich  ist, 
wie  ich  dies  von  meinen  Vorlesungen  her  weiß. 

Die  Verlagshandlung  hat  es  dankenswerterweise  ermöglicht,  daß 
außer  den  zahlreichen  Textbildern  einige  Tafeln  aus  meinem  Atlas 
und  außerdem  noch  sieben  neue,  farbige  Tafeln  aufgenommen  wurden. 

Hierbei  bin  ich  Herrn  Professor  Dexler  in  Prag  zum  größten 
Danke  verpflichtet,  der  nicht  allein  die  mikroskopischen  Schnitte, 
sondern  auch  die  Zeichnungen  in  so  ausgezeichneter  Weise  anfertigte. 
Den  Wert  der  Abbildungen  lernt  man  eigentlich  erst  kennen  und 
schätzen,  wenn  man  sie  mit  den  mikroskopischen  Schnitten,  nach  denen 
sie  gemacht  sind,  vergleicht. 


Vorrede. 
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Die  makroskopischen  Bilder  sind  nach  Aquarellen  angefertigt, 
die  mein  Bruder,  Architekt  Bayer,  teils  für  meinen  Atlas,  teils  be- 
sonders für  dieses  Buch  gemalt  hat,  wofür  ich  ihm  auch  hier  bestens 
danke. 

Die  älteren  Literaturangaben  müssen  oft  mit  einiger  Vorsicht 
aufgenommen  werden,  denn  mitunter  entspricht  die  Diagnose  nicht 
den  geschilderten  Symptomen,  was  auf  die  mangelhafteren  Unter- 
suchungsmethoden und  Kenntnisse  zurückzuführen  ist. 


Dr.  Josef  Bayer. 


INHALT. 


Seite 

Allgemeine  Literatur   1 

Anatomie  des  Auges   2 

Die  Augenhöhle  (Orbita)   2 

Lider   6 

Membrana  nictitans   12 

Tränenapparat   13 

Bulbus  •   15 

Hornhaut  (Kornea)   24 

Lederhaut  (Sklera)   29 

Uvea   30 

Iris   30 

Der  Ziliarkörper  (Corpus  ciliare),  Faltenkranz   37 

Chorioidea  (Aderhaut)   42 

Die  Netzhaut   45 

Der  Sehnerv   55 

Die  Linse   60 

Der  Glaskörper   64 

Ernährung  des  Auges   65 

Entwicklung  des  Auges   66 

Optik   72 

Arten  der  Spiegel   74 

Von  den  sphärischen  Konkavspiegeln   75 

Vom  sphärischen  Konvexspiegel   83 

Von  der  Brechung  des  Lichtes   91 

Totale  Reflexion   91 

Über  die  Linsen   92 

Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten  bei  Konvexlinsen   ...  94 

Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten  bei  Konkavlinsen  .    .    .  101 

Dioptrie   103 

Von  den  zusammengesetzten  optischen  Systemen   103 

Einige  wichtige  physiologische  Bemerkungen     .    ,   108 

Intraokulärer  Druck   108 

Purkyn£-Sansonsche  Bilder   110 

Binokulares  Sehen   113 

Akkommodation   118 


X 


Inhalt. 


Seite 

Sehschärfe   128 

Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes   130 

Farbensinn   130 

Untersuchung  der  Augen   131 

Die  Beleuchtung   131 

Der  Augenspiegel   135 

Was  kann  man  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
nehmen?   145 

Der  Gang  der  Untersuchung   153 

Prüfung  des  Sehvermögens  (die  Sehprobe)   168 

Allgemeines  über  Operationen  und  Nachbehandlung    171 

Krankheiten  der  Augen   176 

Krankheiten  der  Orbita   176 

Retrobulbäre  Phlegmone   176 

Neue  tödliche  Augenkrankheit  der  Fasanen   177 

Wunden  der  Orbita   178 

Knochenbrüche  der  Orbita     .    .    ,   178 

Neubildungen  in  der  Orbita   179 

Krankheiten  der  Lider   184 

Entzündung  der  Lider  (Blepharitis)   184 

Das  Hordeolum  (Gerstenkorn)   185 

Das  Chalazion  (Hagelkorn)   186 

Wunden   186 

Blepharoplastik   188 

Trichiasis   191 

Entropium   192 

Ektropium   200 

Tarsorhaphie   203 

Ptosis   203 

Lagophthalmus                                                                                         .  204 

Die  Verwachsung  der  Lider,  das  Ankyloblepharon  und  die  Atresia  palpebrarum  206 

Blepharophimosis   208 

Symblepharon   209 

Neubildungen  an  den  Lidern   209 

Tuberkulose  des  Lides   210 

Krankheiten  der  Nickhaut   212 

Entzündungen   212 

Verwundungen   212 

Neubildungen   213 

Adenom  der  Glandula  Harderi   213 

Krankheiten  der  Tränenorgane   215 

Tränensackentzündung  (Dakryozystitis)   215 

Tränensackfistel   217 

Katarrh  des  Tränen-Nasenkanales   218 


Inhalt. 


XI 


Seite 


Verschluß  (Atresie)  der  unteren  Öffnung  des  Tränen-Nasenkanales     .    .    .  218 

Tränenkarunkel   219 

Krankheiten  der  Bindehaut   221 

Conjunctivitis  catarrhalis  (Bindehautentzündung)   221 

Der  chronische  Bindehautkatarrh   227 

Blennorrhoea,  eiterige  Entzündung  der  Bindehaut   227 

Diphtherische  Entzündung  der  Bindehaut   229 

Conjunctivitis  follicularis   230 

Entfernung  der  Nickbaut   231 

Pterygium  (Flügelfell)   232 

Neubildungen  der  Bindehaut   232 

Krankheiten  der  Hornhaut   235 

^  Hornhautentzündung  (Keratitis).  Allgemeines   235 

Einteilung  der  Hornhautentzündungen   243 

Hornhautabszeß  (Hypopyonkeratitis,  Ulcus  serpens  corneae)   243 

Punktion  der  Hornhaut   246 

^Keratitis  infectiosa   247 

Hornhautgeschwür  (Ulcus  corneae)   254 

Hornhautfistel   259 

^.Keratitis  superficialis  oder  Keratitis  vasculosa   259 

Pannus  corneae     260 

^    Keratitis  parenchymatosa           .    .    261 

Keratitis  maculosa  oder  punctata   263 

Austrocknungskeratitis  (Xerosis  corneae)  •  267 

Wunden  der  Hornhaut      .   269 

Anätzung  der  Hornhaut   271 

Hornhautfleck   272 

Tätowierung  der  Hornhaut   280 

Ektasien  der  Hornhaut   282 

1.  Hornhautstaphylom  (Staphyloma  corneae)   282 

2.  Keratektasie   285 

Keratokonus  (Staphyloma  pellucidum)   287 

Keratoglobus   288 

Neubildungen  auf  der  Hornhaut   288 

Krankheiten  der  Sklera   293 

Entzündung  der  Sklera  (Skleritis)   293 

Berstung  oder  Zerreißung  der  Sklera   293 

Wunden  der  Sklera   296 

Ektasien  der  Sklera   297 

Krankheiten  der  Uvea   299 

Krankheiten  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers   299 

Iritis  und  Zyklitis.    Entzündung  der  Regenbogenhaut  und  Entzündung  des 

Strahlenkörpers   299 

Ablösung  der  Iris     308 

Geschwülste  der  Iris   309 


XII 


Inhalt 


Seite 

1.  Zysten  der  Iris   309 

2.  Zysten  der  Traubenkörner   309 

3.  Tuberkulose  der  Iris   310 

4.  Geschwülste  der  Iris   311 

Bildungsanomalien  der  Iris   311 

Funktionsstörungen  der  Iris   315 

Mydriasis   316 

Miosis                                                                                                  .  317 

Krankheiten  der  Chorioidea   318 

Chorioiditis   318 

Chorioiditis  exsudativa   318 

Chorioiditis  suppurativa   321 

Die  sympathische  Augenentzündung  (Ophthalmia  sympathica)   325 

Die  Enukleation,  die  Exstirpation,  die  Exenteration  des  Bulbus  und  die  Ex- 

enteration  der  Orbita   327 

Prothese   329 

Das  Glaukom  des  Menschen   331 

Hydrophthalmus,  Buphthalmus   338 

Atrophie  und  Phthisis  des  Auges   346 

Zerreißung  der  Aderhaut   350 

Ablösung  der  Aderhaut   35 L 

Das  Kolobom  der  Aderhaut   351 

Tuberkulose  in  der  Chorioidea   351 

Neubildungen  in  der  Aderhaut   351 

Pigmentmangel  der  Chorioidea   356 

Krankheiten  der  Linse   357 

Grauer  Star   357 

Lageveränderungen  der  Linse    392 

Krankheiten  des  Glaskörpers   397 

Verflüssigung  der  Glaskörper  (Synchisis  corporis  vitrei)  .    .    .    .  397 

Trübungen  des  Glaskörpers   399 

Krankheiten  der  Netzhaut   405 

Entzündung  der  Netzhaut  (Retinitis)   405 

Netzhautabhebung  (Amotio  retinae)   405 

Netzhautblutung   409 

Neubildungen   412 

Krankheiten  des  Sehnerven   414 

Entzündung  des  Sehnerven  (Neuritis  optica)   414 

Atrophie  des  Sehnerven   420 

Markhaltige  Sehnervenfasern   424 

Sehstörungen  ohne  Befund   425 

Amblyopie   425 

Hemeralopie   425 

Nyktalopie   426 

Hemianopsie   426 


Inhalt,  XIII 

Seite 

Mondblindheit  oder  periodische  Augenentzündung   427 

Iridektomie   475 

Schwarzer  Star  (Amaurosis)   482 

Bewegungsstörungen   485 

Schielen  (Strabismus)   485 

Nystagmus  (Augenzittern)   487 

Mißbildungen   488 

Zyklopie   488 

Anophthalmus   489 

Mikrophthalmus   489 

Megalophthalmus   490 

Vorfall  des  Auges  (Exophthalmus  und  Luxatio  bulbi)   491 

Parasiten   495 

Entozoen  im  Augapfel   495 

Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  das  Auge   498 

Refraktion   499 

Emmetropie   499 

Myopie   499 

Hypermetropie   501 

Astigmatismus   502 

Anisometropie   507 

Bestimmung  der  Refraktion   508 

Skiaskopie   512 

Physikalisch-optischer  Bau  des  Pferdeauges   519 

Scheuen   523 

Register   527 


AUGENHEILKUNDE. 


Allgemeine  Literatur. 


Alt,  Adolf,  Kompendium  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  des  Auges.  Wiesbaden  1880. 

—  Ammon,  Abhandlung  über  Augenentzündung  bei  Pferden.  Ansbach  1807.  —  Arlt,  Professor  Dr.  Ferdi- 
nand Ritter  v.,  Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges.  —  Baas,  Dozent  Dr.,  Die  Seh-  und 
Pupillenbahnen.  Berlin  1898,  2  Tafeln.  —  Bayer,  Bildliche  Darstellung  des  gesunden  und  kranken  Auges 
unserer  Haustiere.  Wien  und  Leipzig  1892.  —  van  Biervliet  und  vanRooy,  De  Tophthalmoscopie  chez 
le  cheval.  Bruxelles  1861.  —  Bjerrum,  Dr.,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels.  Leipzig  1892. 

—  Cadiot-Almy,  Traite  de  therapeutique  chirurgicale  des  animaux  domestiques.  Paris  1898.  ■ —  Ellen- 
berger  und  Baum,  Topographische  Anatomie  des  Pferdes.  Berlin  1894.  —  E  v er  sbus  ch-S chlam  p  p, 
Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Auges.  München  1889.  —  Fröhner,  Kompendium 
der  speziellen  Chirurgie.  Stuttgart  1898.  —  Fuchs  E.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Wien  1905,  10.  Auf- 
lage. —  Ha  ab,  Professor  Dr.,  Atlas  der  äußeren  Erkrankungen  des  Auges  etc.  München  1899.  —  Her  sing, 
Kompendium  der  Augenheilkunde.  Stuttgart  1897,  8.  Auflage.  —  Hirschberg,  Professor  Dr.,  Einführung 
in  die  Augenheilkunde.  Leipzig  1892.  —  Hoffmann,  Tierärztliche  Chirurgie.  Stuttgart  1892.  —  Hosch, 
Dr.  F.,  Grundriß  der  Augenheilkunde.  Wien-Leipzig  1897.  —  Jäger,  Dr.  Eduard  v.,  Ergebnisse  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  Wien  1876.  —  Jäger,  Dr.  Eduard  v.,  Ophthalmologischer  Hand- 
atlas. Wien  1869.  29  Tafeln  in  Farbendruck.  —  Klein,  Dr.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  des  Menschen. 
Wien  und  Leipzig  1881.  —  Lanzillotti-Buonsanti,  Trattato  di  tecnica  e  terapeutica  chirurgica. 
Milano  1897.  —  Leblanc,  Traite  des  maladies  des  yeux,  observees  sur  les  prineipaux  animaux  do- 
mestiques. Paris  1821.  —  Leblanc,  Über  die  Augenkrankheiten  der  Haustiere.  Leipzig  1825.  —  Leeser,  Dr., 
Die  Pupillarbewegung  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung.  Gekrönte  Preisschrift.  Wiesbaden 
1881.  —  Contributions  to  the  comparative  anatomy  of  the  maramalian  eye,  chiefly  based  on  ophthalraoscopie 
examination.  By  George  Lindsay  Johnson,  M.  D.  F.  R.  C.  S.  London  1901.  —  Magn us,  Augenheilkunde 
der  Alten.  Breslau  1901.  —  Mauthner,  Professor  Dr.  Ludwig,  Glaukom.  Mit  Abbildung.  Wiesbaden  1881. 

—  Mauthner,  Professor  Dr.  Ludwig,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.  Mit  42  Holzschnitten.  Leipzig  1868. 

—  Mauthner,  Professor  Dr.  Ludwig,  Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges.  Wien  1876.  — 
Meyer,  Professor  Dr.  Ed.,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Mit  244  Holzschnitten.  Paris  1883.  —  Michel, 
Professor  Dr.  v.,  Klinischer  Leitfaden  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden  1897.  —  Möller,  Professor  Dr.  H., 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde  für  Tierärzte.  Stuttgart  1889.  —  Müller,  Handbuch  der  Veterinär-Ophthalmo- 
logie.  Braunschweig  1874.  —  Müller,  Dr.  S.,  Über  die  Ruptur  der  Korneo-Skleralkapsel  durch  stumpfe  Ver- 
letzung. Leipzig  1895.  —  Nicolas  et  Fromaget,  Precis  d'ophthalmoscopie  veterinaire.  Paris  1898.  — 
Peters,  Der  schwarze  Star  der  Pferde.  Berlin  1886.  ■ —  Braun,  Dr.,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Wiesbaden 
1899.  —  Schauenburg,  Ophthalmiatrie  Mit  41  Holzschnitten.  5.  Auflage.  Braunschweig  1870.  —  Schauen- 
burg, Der  Augenspiegel.  Mit  25  Abbildungen.  2.  Auflage-  Lahr  1859,  —  Schlampp,  Anomalien  des  Sehorganes 
(Kitt,  Pathologische  Anatomie  der  Haustiere.  1895.  II.  Bd.).  —  Schmidt-Rimpler,  Augenheilkunde 
und  Ophthalmoskopie.  7.  Auflage,  Leipzig  1901.  —  Sichel,  Materiaux  pour  servir  ä  Tetude  anatomique  de 
Tophthalmie  periodique  du  cheval.  Bruxelles  1861.  —  Stellwag,  Professor  Dr.  Carion  v.,  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Augenheilkunde.  1.  Auflage.  Wien  1882.  —  StellAvag,  Professor 
Dr.  Carion  v.,  Neue  Abhandlungen.  Wien  1886.  —  Stilling,  Professor  Dr.  J.,  Grundzüge  der  Augenheil- 
kunde. Wien  1897.  —  Toggia,  Su  le  caso  le  piü  comuni  della  cecitä  ossia  della  perdita  della  viste  de 
cavalli  e  sui  mezzi  di  prevenira.  Torino  1819.  —  Toggia,  Von  den  Ursachen  der  Blindheit  bei  Pferden. 
Übersetzt  aus  dem  Italienischen  von  Dr.  Cerutti.  Leipzig  1821.  —  Vachetta,  Professor  Andrea,  Trattato 
di  oftalmojatria  veterinaria.  Pisa  1892.  —  Zander,  Der  Augenspiegel.  Mit  50  Abbildungen.  Leipzig  1859 


Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl. 


1 


Anatomie  des  Auges. 


Die  Augenhöhle  (Orbita). 

Die  Orbita  stellt  einen  trichterförmigen  Hohlraum  zur  Seite  des  Kopfes, 
an  der  Grenze  zwischen  Schädel-  und  Gesichtsteil  dar,  in  dem  der  Augapfel 
mit  seinen  Muskeln,  Gefäßen,  Nerven,  die  Tränendrüse  und  der  Blinzknorpel 
mit  den  Drüsen  liegen. 

Die  Basis  dieser  Höhle  oder  der  Eingang  wird  von  dem  Knochenring,  dem 
sogenannten  Orbitalring,  gebildet,  die  Spitze  durch  das  Foramen  opticum. 

Der  erwähnte,  bei  Einhufern  undWiederkäuern  vollständig  geschlossene , 
knöcherne  Orbital  ring  wird  gebildet  durch  den  Processus  orbitalis  des  Stirnbeines, 
der  sich  lateral  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeines  verbindet, 
das  mit  dem  Processus  temporalis  ossis  zygomatici  die  Jochbrücke  und  mit  dem 
Jochbein  den  äußeren  Rand  des  knöchernen  Augenhöhlenringes  darstellt. 

Beim  Schweine  und  den  Fleischfressern  erreicht  der  Augenbogen- 
fortsatz  des  Stirnbeines  den  Stirnfortsatz  des  Jochbeines  nicht;  der  knöcherne 
Ring  ist  daher  unvollständig  und  wird  durch  ein  fibröses  Band  ergänzt. 

Nur  die  untere  und  mediale  Wand  der  Augenhöhle  ist  knöchern,  während 
die  laterale  und  hintere  obere,  abgesehen  vom  Eingangsringe,  häutig  ist  und 
durch  die  Periorbita  vervollständigt  wird. 

Der  Boden  der  Orbita  setzt  sich  zusammen  aus  der  Fascia  orbitalis 
des  Joch-  und  Tränenbeines.  Letzteres  trägt  an  der  Grenze  des  Augenhöhlen- 
randes, dort  wo  sich  das  Tränenbein  mit  dem  Jochbein  verbindet,  eine  schwache 
Erhöhung,  den  Processus  lacrymalis  inferior,  dann  eine  rauhe  Hervorragung  in 
der  Mitte  des  Tränenbeines  am  Augenhöhlenrand,  die  dem  Kreismuskel  des 
Auges  zum  Ansätze  dient,  den  oberen  Tränenbeinfortsatz. 

In  der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  Augenhöhlenfläche  findet  sich  eine 
flache  Grube  für  den  Ansatz  des  kleinen  schiefen  Muskels.  Durch  den  inneren 
Orbitalrand  führt  eine  trichterförmige  Vertiefung  in  den  knöchernen  Tränenkanal. 

Die  mediale  Wand  der  Augenhöhle  wird  durch  die  Pars  orbitalis  des  Stirn- 
beines und  den  Orbitalflügel  des  Keilbeines  gebildet. 

Die  Augenhöhlenhaut  (Periorbita)  ist  eine  starke,  derbe,  sehnige,  elastische 
Fasern  enthaltende  Membran,  die  die  früher  erwähnte  Lücke  der  knöchernen 
Orbita  verschließt.  Sie  bildet  gleichfalls  einen  Trichter  oder  Kegel,  dessen  Spitze 
sich  rund  um  das  Foramen  opticum  und  die  Fissura  orbitalis  superior  befestigt, 
während  die  Basis  mit  der  Beinhaut  des  knöchernen  Orbitalringes  beim  Schwein 
und  den  Fleischfressern  teilweise  mit  dem  fibrösen  Bande  verschmilzt.  Sie  ist, 
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so  weit  sie  am  Knochen  liegt,  sehr  dünn,  sonst  aber  0*75 — 1  mm  dick.  Durch 
ein  starkes  von  dem  hintersten  Teile  der  Augenhöhlengrube  entspringendes  Band 
—  Band  der  Augenhöhlenhaut  —  wird  sie  in  der  Lage  erhalten.  An  der  Grenze 
zwischen  der  oberen  und  der  lateralen  Fläche  ist  ein  Streifen  glatter  Muskelfasern, 
der  Müll  er  sehe  Muskel  oder  Musculus  orbitalis,  eingebettet,  der  beim  Pferd  etwa 
1*5  cm  breit  ist. 

Am  Grunde  des  Orbitalfortsatzes  des  Stirnbeines  ist  in  der  Periorbita  der 
Rollknorpel  eingelagert.  Derselbe  ist  platt,  li/2 — ^j^mm  dick.  Sein  Sagittal- 
durchmesser  beträgt  1  cm,  sein  vertikaler  li/2  cm->  seine  Ränder  sind  mit  Aus- 
nahme des  freien  Dorsalrandes  mit  der  Periorbita  verbunden.  Der  Dorsalrand 
ist  etwa  3  cm  vom  freien  Rande  des  knöchernen  Augenringes  entfernt,  während 
der  kaudale  Rand  in  eine  Querebene  fällt,  die  man  zirka  3/4 — 1  cm  vor  dem 
Foramen  supraorbitale  durch  den  Kopf  legt.  Der  kaudale  und  der  orale  (vordere) 
Rand  sind  auch  am  Knochen  befestigt. 

Hinter  dem  Rollknorpel  wird  die  Periorbita  von  dem  Stirnnerv  durch- 
bohrt; an  der  lateralen  Seite  tritt  in  der  Höhe  der  Beule  des  Oberkieferbeines 
die  Vena  Ophthal mica  heraus,  um  in  den  Ramus  communicans  super,  über- 
zugehen. 

Die  Periorbita  ist  nach  Eichbaum  infolge  des  Gehaltes  an  elastischen 
und  an  organischen  Muskelfasern  zweifellos  imstande,  einen  Druck  auf  die  in 
der  Orbita  gelegenen  Organe  auszuüben  und  besonders  die  Zirkulation  in  den 
intraorbitalen  Lymphgefäßen  zu  befördern. 

Das  Verhältnis  der  Breite  und  Höhe  der  Augenhöhle  stellt  sich 
wie  1:1*1.  Merkwürdigerweise  soll  die  Höhe  und  Breite  der  Orbita  der  linken 
Seite  bei  fast  allen  Tieren  die  rechte  um  2 — 3  mm  überragen.  Ich  kann  nur 
sagen  bei   manchen  Tieren. 

Im  allgemeinen  erhielt  ich  als  Durchschnitt  von  21  Messungen  ver- 
schiedener Rasseschädel  des  Pferdes: 

Rechte  Orbita,  horizontaler  Durchmesser  58*85  mm,  vertikaler  Durchmesser 
66*8  mm; 

linke  Orbita,  horizontaler  Durchmesser  58*61  mm,  vertikaler  Durchmesser 
66*8  mm ; 

das  Verhältnis  des  horizontalen  zum  vertikalen  Durchmesser  rechts 
1  :  1*135,  links  1  :  1*139; 

das  Verhältnis  des  rechten  horizontalen  Durchmessers  zum  linken  1  :  0*99, 
des  vertikalen  1:1. 

Die  Größe  der  Orbita  beim  Pferde  ist  nach  Dexleri)  88*5—151*75, 
im  Mittel  124*175  cm3  und  ist  21/2nml  größer  als  der  Bulbus.  Beim  Rinde  fand 
er  als  Mittel  196*35  cm3  und  die  Orbita  mehr  als  sechsmal  so  groß  als  den 
Augapfel. 

Mit  der  Schädelhöhle  steht  die  Augenhöhle  an  der  Spitze  durch  das 
Foramen  opticum,  die  Fissura  orbitalis  posterior,  das  Foramen  rotundum,  häufig 

x)  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  VII,  2.  und  3.  Heft. 
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auch  durch  das  Foramen  trochleare,  mit  der  Nasenhöhle  durch  den  Tränen- 
Nasenkanal  in  Verbindung. 

Die  vom  Sehloch  zu  der  Mitte  der  Augenhöhlenbasis  gezogene  Gerade  heißt 
man  Augenhöhlenachse;  sie  ist  bei  unseren  Haustieren  stets  nach  außen  und 
vorne  gerichtet  und  bildet  mit  der  Ebene  des  Augenhöhlenrandes  einen  nach  oben, 


Fig.  2. 


Sagittalschnitt  durch  die  Orbita  des  erwachsenen  Pferdes.    3/4  der  nat.  Größe  (Dexler). 


respektive  hinten  spitzen  Winkel,  der  ziemliche  Schwankungen  zeigt.  Die  Augen- 
höhlenachse männlicher  Tiere  ist  nach  Merkl  im  Durchschnitt  2 —  5  mm  länger  als 
die  der  weiblichen,  das  Verhältnis  beim  Pferde  ist  nach  Koschel  87'3  zu  84*0  mm. 

Koschel  hat  diesbezüglich,  sowie  über  die  Länge  der  Augenhöhlenachse, 
Breite  und  Höhe  der  Eingangsebene,  die  Entfernung  der  Augenhöhlen  von  ein- 
ander und  über  den  Winkel,  den  die  Augenhöhlenachse  mit  der  Ebene  der  Orbita 
bildet,  in  der  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde  eine  sehr  eingehende 
Arbeit  »Orbita,  Bulbus  und  Kristallinse  unserer  Haustiere«  veröffentlicht,  aus 
der  nachstehende  Tabelle  entnommen  ist.1) 

*)  Dexler  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  VII)  bemängelt 


6 


Anatomie  des  Auges. 


Tier 


Breite  Höhe 


der  Orbita 


Millimeter 


2  & 


Augenhöhlenachse 


Länge 

in 
Milli- 
metern 


<U   0)  CO 


a  "  Sj£  I  p  a  • 
r.2s 

£  co<! 


Grade 


Pferd   .  . 

59-4 

66-1 

155-4 

42-45 

85-6 

79-81 

115 

11 

137 

Rind    .  . 

63-5 

716 

160-3 

60-62 

1013 

76—78 

94 

13 

119 

52-56 

Schaf  .  . 

37-2 

412 

73-8 

46-5 

46-5 

88-90 

129 

2 

134 

Schwein  . 

37-0 

40-7 

65-8 

62 

517 

71-5—76 

85-5 

17 

118 

Hund  .  . 

84—92 

82-85 

79 

7 

92-5 

Katze  . 

24-4 

279 

17  7 

105 

30  0 

76—78 

49-5 

13 

77 

Zum  besseren  Verständnis   der  in  der  Tabelle  genannten  Ebene,  Achse 
und  Winkel  diene  nachfolgende  Zeichnung  nach  Kose  hei: 

a  b    und    cd  =  Augenhöhlen- 


Fig.  3. 


ebene ; 

e  f  und  e  g  =  Augenachse  senk- 
recht zur  Augenhöhlenebene; 

^9  ef  =  Winkel  der  Augen- 
höhlenachsen ; 

/  h  und  g  h  =  Augenhöhlenachse  ; 

</ä  g  =  Winkel,  den  die  Augen- 
höhlenachsen miteinander  bilden; 

<T  e  gh  und  efh  =  Winkel,  den 
die  Augenachsen  mit  der  Augenhöhlen- 
achse bilden. 


Lider. 

Vorne  wird  die  Augenhöhle  durch  die  Lider  begrenzt.  Sie  lassen  zwischen 
sieb  die  Lidspalte,  die  bei  mittlerer  Beleuchtung  beim  Pferd  2 — 21/2  cm  breit 
ist,  wobei  das  obere  Lid  einen  größeren  Abschnitt  der  Kornea  deckt  als  das 
untere;  das  Stellungsverhältnis  steigert  sich  beim  Schließen  der  Lider  mehr  und 

diese  von  Koschel  gefundenen  Neigungswinkel  der  Augenachse  und  der  Orbitalachsen. 
Er  fand  im  Gegensatze  zu  Koschel  den  Winkel  der  Augenachsen  bei  Rindern  und 
kurznasigen  Hunden  stets  kleiner  als  den  Winkel  der  Orbitalachsen  und  glaubt  die 
Ursache  dieses  entgegengesetzten  Befundes  Koschels  auf  einen  Konstruktionsfehler 
bei  Ermittlung  der  Winkel  werte  zurückführen  zu  müssen.  Er  führt  an,  daß  die  Kon- 
struktion Koschels  nur  dann  richtig  wäre,  wenn  1.  die  Orbitalebenen  bei  normaler 
Kopfhaltung  des  Tieres  auf  die  Horizontalebene  senkrecht  stünden,  2.  wenn  die 
Augenhöhlen-  und  Bulbusachsen  beider  Seiten  in  einer  zur  horizontalen  Projektions- 
ebene parallelen  Ebene  lägen,  was  aber  nicht  zutrifft. 
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mehr,  so  daß  bei  halbgeschlossenen  Lidern  die  Spalte  etwa  in  der  Höhe  des 
unteren  Kornealrandes  liegt  (siehe  Fig.  4). 

Wir  unterscheiden  ein  oberes  größeres,  ein  unteres  kleineres,  und  das 
sogenannte  dritte  Augenlid  oder  die  Nickhaut,  den  Nagel,  das  im  medi- 
alen Augenwinkel  liegt. 

Sowohl  am  oberen  wie  auch  am  unteren  Augenlide  bemerken  wir  bei 
geöffneter  Lidspalte  Furchen,  welche  durch  die  Faltung  der  Haut  entstehen, 
und  bei  geschlossenen  Lidern  nahezu  verschwinden.    Am  oberen  Lid  verläuft 

eine  größere,  stets  vorkommende  Furche  etwa  lern 
4.  vom   freien   Lidrande  entfernt  und  parallel  mit 


Vorderer  Abschnitt  eines  vertikal  geschnit-  Vertikalschnitt  durch  die  Lider  eines  fast  ausgetragenen  Pferde- 

tenen  Auges  von  einem  nahezu  ausgetrage-  fötus.  m  Anlage  der  Meibom  sehen  Drüsen  des  oberen,  ml  des 

nen  Pferdefötus.  Man  beobachte  die  starke  unteren  Lides ;  w  ein  schief  getroffenes  Wimperhaar  ;  v  Vereini- 

Wölbung  der  Linse,  die  Seichtheit  der  vor-  gungsstelle  beider  Lidränder,  an  welchen  die  Epidermislagen  bei- 

deren  Augenkammer  und  die  Verwachsung  der  Lider  ohne  die  Spur  einer  Grenze  ineinander  übergehen ; 

beider  Lider.  */i  der  nat.  Größe.  c  Tunica  propria  corneae;  e  Kornealepithel.  10 ^  der  nat.  Größe. 
Nach  einem  Hämatoxylin-Eosinpräparat. 

Weiters  findet  man  die  Grenze  des  Lides  gegen  die  Regio  supraorbitalis 
unterhalb  des  Orbitalrandes  durch  eine  ziemlich  breite  Vertiefung  gekennzeichnet, 
die  sich  gegen  die  beiden  Augenwinkel  verflacht. 

Das  obere  und  das  untere  Augenlid  besitzen  zwei  Flächen,  eine  äußere, 
die  von  der  allgemeinen  Decke  gebildet  wird,  und  eine  innere,  die  von  der  Binde- 
haut bekleidet  ist.  Beim  Embryo  sind  die  Lider  durch  eine  epidermoidale  Schichte 
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Fig.  6. 
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Vertikalschnitt  durch  den  vorderen  Abschnitt  eines  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  fixierten  Auges  eines  er- 
wachsenen Pferdes  bei  halbgeschlossener  Lidspalte;  die  Krümmungsverhältnisse  der  Kornea  und  Linse  sind 
durch  Projektion  einer  unter  Wasser  befindlichen  Hälfte  eines  frisch  enukleierten  Auges  kontrolliert. 

0  Muskelbündel  des  Musculus  orbicularis  des  oberen,  trotz  der  starken  Senkung  noch  stark  gefalteten  Lides ; 

1  Levator  palpebrae  superioris ;  s  Bulbus  eines  Sinushaares  (Scheuhaar) ;  b  Konjunktivalsack.  3/1  der  nat. 

Größe.  Nach  einem  Hämatoxylin-Eosinpräparat. 


mit  einander  verbunden,  die  nach  der  Geburt  bei  der  Katze  und  dem  Hunde 
durch  etwa  eine  Woche  bestehen  bleibt  (siehe  Fig.  4  und  5). 
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An  dem  freien  Rande  stoßen  diese  beiden  Flächen  nicht  in  einer  Kante 
zusammen,  sondern  lassen  eine  schmale,  glatte,  dunkel  pigmentierte,  abgerun- 
dete Fläche  zwischen  sich,  den  intramarginalen  Saum.  Der  vordere  Rand 
dieses  Saumes  ist  etwas  stumpfer,  der  hintere  etwas  schärfer  ausgeprägt.  Diese 
schmalen  Flächen  der  beiden  Lider  passen  beim  Lidschlusse  vollkommen  auf- 
einander, so  daß  sie  infolge  des  fettigen  Überzuges  durch  das  Sekret  der 
Meibom  sehen  Drüsen  imstande  sind,  die  Tränenflüssigkeit  zurückzuhalten. 

An  der  äußeren  Fläche  des  oberen  Lides  befinden  sich  nahe  dem  Rande 
die  Augenwimpern  (Zilien):  das  sind  1  —  l1^  cm  lange,  steife,   in  mehreren 


Fig.  7. 


;    '  —  J? 

c — : —   .'L  - 


Ein  Querschnitt  durch  ein  Tasthaar  des  Hundes  an  der  Eintrittstelle  des  das  Haar  versorgenden  Nerven. 
B  äußerer  Balg,  C  Blutsinus,  H  Haarschaft,  N  A'  Nervenstrang  mit  seinen  beiden  das  Haar  umfassenden 
Ästen.  Nach  einem  Goldpräparat  von  Dr.  Günther. 

Reihen  stehende  Haare,  die  etwa  1  — cm  vor  dem  inneren  Augenwinkel  auf- 
hören, gegen  den  äußeren  Augenwinkel  zu  immer  kürzer  werden,  aber  meist 
bis  zu  ihm  reichen.  Am  unteren  Augenlid  sind  die  Wimpern  nur  kurz  (3 — 5  mm) 
und  schütterer.  Etwas  entfernt  vom  freien  Rande  finden  wir  die  Fühl-  oder 
Tasthaare  (Fig.  7). 

Am  inneren  Lidrande,  dort  wo  die  zarte,  pigmentierte  äußere  Haut  in 
die  blaßrote  Bindehaut  übergeht,  sieht  man  feine,  1'5  mm  von  einander  ent- 
fernte Öffnungen,  die  Mündungen  der  Meibom  sehen  Drüsen,  deren  Aus- 
führungsgänge durch  die  Bindehaut  hindurch  als  senkrecht  zum  freien  Rand 
gestellte,  gerade,  weiße  Streifen  gesehen  werden  können. 
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Etwa  1  cm  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt  ist  am  oberen  und  unteren 
Lid  je  eine  kleine,  oft  mit  Pigment  umsäumte  Öffnung,  Tränenpunkte  (Puncta 
lacrymalia),  die  in  die  Tränenröhrchen  führen.  In  der  Nähe  des  äußeren 
Augenwinkels  münden  an  der  Innenfläche  des  oberen  Augenlides  12—16  Aus- 
führungsgänge der  Tränendrüse. 

Bau  der  Augenlider.  Sowohl  das  obere,  wie  das  untere  Lid  bestehen, 
von  außen  nach  innen  zu  betrachtet,  aus  folgenden  Schichten: 

1.  der  äußeren  Haut, 

2.  dem  Musculus  orbicularis  palpebrarum, 

3.  dem  Tarsus  und  den  Tarsaldrüsen, 

4.  der  Bindehaut. 

Die  Haut  der  Lider  ist  sehr  zart  und  schwach  behaart,  namentlich  am 
unteren  Lid,  und  durch  fettloses  Bindegewebe  ganz  locker  an  die  Unterlage  an- 
geheftet, wodurch  sie  sehr  leicht  verschiebbar  ist  und  die  Faltung  leicht  möglich 
wird;  aus  diesem  Grunde  können  sich  hier  auch  ausgedehnte  Blutunterlaufungen 
und  starke  Ödeme  sehr  schnell  entwickeln. 

Die  Haut  geht  an  der  hinteren  Lidkante  scharf  abgesetzt  in  die  Bindehaut 
über.  Am  nasalen  Augenwinkel  befindet  sich  unter  der  Haut  und  unter  dem 
dünnen,  vom  Musculus  malaris  stammenden  Muskelzug  ein  etwa  4  mm  starkes 
und  2  cm  langes  rundliches  Band,  das  mediale  Augenwinkelband,  das  an 
dem  unteren  (vorderen)  Fortsatz  des  Tränenbeines  entspringt  und  schräg,  rück- 
und  lateralwärts  zur  Haut  des  medialen  Augenwinkels  zieht  und  sich  dort  an- 
heftet. 

Das  am  äußeren  Augenwinkel  liegende  laterale  Augenwinkelband 
ist  nicht  so  deutlich  und  erscheint  als  verstärktes  sehniges  Periost,  das  vom 
Orbitalrand  zur  Haut  des  äußeren  Augenwinkels  und  zum  Tarsus  zieht.  Durch 
diese  beiden  Bänder  werden  die  Augenwinkel  an  dem  knöchernen  Orbitalrande 
befestigt. 

Die  zweite  Schicht  enthält  den  Musculus  orbicularis  palpebrarum. 
Seine  blassen  Fasern  befestigen  sich  fast  ausschließlich  an  den  früher  erwähnten 
Bändern  und  liegen  nahezu  parallel  mit  den  Lidrändern,  nur  wenige  Bündel 
verlaufen  zirkulär  um  die  Lidspalte,  ohne  sich  zu  inserieren.  Der  Muskel  ist 
1 — 2  mm  dick,  am  oberen  Lide  etwa  2  — cm,  am  unteren  1 — IV2  cm  breit 
und  liegt  zum  Teile  am  knöchernen  Orbitalrande  auf,  während  er  den  Lidrand, 
besonders  am  unteren  Augenlid,  nicht  ganz  erreicht.  Mit  dem  Musculus  orbicu- 
laris des  oberen  Lides  vereinigen  sich  Endausstrahlungen  des  Musculus  corru- 
gator  supercilii.  Am  inneren  Augenwinkel  zweigt  von  seiner  unteren  Fläche 
ein  11/2  cm  starkes  Muskelband,  der  Hornersche  Muskel  ab,  der  sich  an  der 
unteren  Seite  des  oberen  Fortsatzes  des  Tränenbeines  ansetzt. 

In  dem  lockeren  Bindegewebe  unter  dieser  Muskelschicht  finden  sich 
glatte  Muskelfasern,  der  Musculus  palpebralis  Mülleri,  welche  sich  an  den 
Musculus  orbicularis  anlegen. 


Lider. 
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In  der  dritten  Schichte  liegt  der  Tarsus,  eine  aus  derbsehnigem  Binde- 
gewebe bestehende  Platte,  die  nahe  dem  Lidrande  am  derbsten  und  festesten 
ist,  gegen  den  Orbitalrand,  dort  wo  er  mit  dem  Periost  der  Orbita  verschmilzt, 
etwas  lockerer  wird.  Er  dient  als  Stütze  der  Lider  und  zu  deren  Befestigung 
an  der  Orbita.  In  der  dem  Lidrande  zugekehrten  Hälfte  des  Tarsus  liegen  die 
Tarsal-  oder  Meibomschen  Drüsen,  beim  Pferde  am  oberen  Lide  etwa 
45 — 50,  am  unteren  30 — 35.  Sie  liegen  nahe  dem  Lidrande,  sind  4 — 6  mm  lang 
und  1  mm  breit,  palissadenartig  dicht  nebeneinander  gelagert  und  schimmern 
gelblichweiß  durch  die  Konjunktiva  hindurch.  Ihre  Ausführungsgänge  münden  mit 
feinen,  aber  doch  sichtbaren  Öffnungen  im  Lidrande. 

Die  vierte  Schicht  wird  von  der  Konjunktiva  gebildet,  die  durch 
lockeres,  dehnbares,  feine  Nervenfäden  und  Blutgefäße  enthaltendes  Bindegewebe 
gebildet  ist.  Hierdurch  wird  die  leichte  Faltenbildung  und  Verschiebbarkeit  der 
Bindehaut,  und,  wie  bei  der  äußeren  Lidhaut,  die  rasche  Ausbildung  starker 
Ödeme  und  Blutunterlaufungen  erklärlich. 

Die  Bindehaut  bedeckt  nicht  allein  die  Innenfläche  der  Lider,  sondern 
setzt  sich  auch  auf  den  Bulbus  fort,  so  daß  man  eine  Conjunctiva  palpe- 
brarum und  eine  Conjunctiva  bulbi  unterscheidet. 

Die  Umschlagstelle  der  Bindehaut,  die  Fornix  heißt,  liegt  in  der  Höhe 
des  knöchernen  Orbitalrandes  etwas  über  dem  Kornealfalz,  manchmal  auch  etwas 
tiefer.  In  der  temporalen  Hälfte  des  oberen  Lidrandes  bemerkt  man  etwas  ent- 
fernt vom  freien  Lidrande  12 — 16  kleine  mit  Deckfältchen  versehene  Öffnungen, 
die  Ausführungsgänge  der  Tränendrüse.  Die  Konjunktiva  steht  mit  der 
Schleimhaut  des  Tränenkanales  in  Verbindung. 

Die  Konjunktiva  überzieht  den  Bulbus  oben  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
2Va — 3  cm,  an  den  Seiten  etwas  weniger,  und  unten  in  einer  Breite  von  beiläufig 
I1/2  cm.  Auch  hier  ist  die  Verbindung  mit  dem  Bulbus  durch  sehr  lockeres 
Bindegewebe  hergestellt.  Rings  um  die  Kornea  ist  die  Konjunktiva  schwarz  pig- 
mentiert; bloß  bei  manchen  Pferden  (Schecken,  Tigern)  fehlt  das  Pigment. 

Außerdem  besitzt  die  Konjunktiva  noch  viele  kleinste  Solitärdrüsen  in 
wechselnder  Zahl.  Eine  große  Anzahl,  die  als  Bruch  scher  Haufen  bezeichnet 
wird,  und  die  sich  besonders  bei  Entzündungen  durch  das  höckerige  Aussehen 
verraten,  finden  sich  im  inneren  Augenwinkel.  Er  beginnt  an  der  Tränen- 
karunkel,  zieht  sich  auf  der  Außenfläche  der  Nickhaut  in  die  Konjunktiva  hinein 
und  strahlt  in  zwei  Schenkeln  an  der  Schleimhaut  des  oberen  und  unteren  Lides 
aus.  Beim  Rinde  fällt  dieser  Haufen  durch  seine  gelbe  Farbe  auf  (Franck). 

Die  Fortsetzung  der  Bindehaut  auf  der  Kornea  besteht  nur  aus  einer 
Basalmembran  und  einem  mehrschichtigen  Plattenepithel  und  ist  selbstver- 
ständlich drüsenlos. 

Die  Propria  der  Bindehaut  wird  von  Bindegewebe  gebildet.  Das  Epithel 
ist  in  der  Nähe  des  Lidrandes  ein  geschichtetes  Zylinderepithel,  im  übrigen  Teile  ein 
geschichtetes  Plattenepithel.  Dasselbe  ist  durch  eine  Basalmembran  von  der  Propria 
getrennt.   Die  Conjunctiva  sclerae  besitzt  nur  geschichtetes  Plattenepithel. 
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In  der  ganzen  Konjunktiva  und  besonders  im  Umkreise  der  Hornhaut 
kommen  vereinzelte,  blinddarmähnliche  Drüsen  vor,  die  bald  einfache,  rund- 
liche Säcke  mit  feinen  Öffnungen  darstellen  (Schwein),  bald  die  Form  von  Knäuel- 
drüsen haben  (Pferd,  Rind),  mit  glatten,  wenig  granulierten  Deckzellen  aus- 
gekleidet und  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  In  der  Conjunctiva 
palpebrarum  sind  diese  Drüsen  schlauchförmig  und  mit  Zylinderepithel  aus- 
gekleidet.  Beim  Schwein  wird  diese  Drüse  die  M an z sehe  genannt. 

Die  Gefäße  der  Bindehaut  stammen  von  der  inneren  und  äußeren  Kinn- 
backenarterie, die  Nerven  vom  fünften  Gehirnnerven  und  vom  Sympathicus. 

Etwa  1  cm  vom  nasalen  Augenwinkel  entfernt  tritt  in  die  Region  des 
oberen  Augenlides  der  dünne  Endstamm  des  Nervus  infratrochlearis  aus 
der  Orbita,  durchbohrt  den  Musculus  orbicularis  und  verbreitet  sich  an  der  Stirne. 
Außerdem  treten  in  dieses  Augenlid  auch  noch  feine  Zweige  des  Nervus 
frontalis  und  lacrymalis.  Am  unteren  Augenlid  erstreckt  sich  zwischen  der 
Muskel-  und  Schleimhautschicht  ein  Endzweig  des  Nervus  subeutaneus 
malae,  der  etwa  1  cm  lateral  von  der  Mitte  des  Lides  am  knöchernen  Orbital- 
rand aus  der  Orbita  kommt,  unter  die  Schleimhaut  tritt  und  sich  sofort  in  die 
Endzweige  auflöst. 

Die  Lider  werden  durch  vier  Muskel  bewegt: 

1.  Der  Musculus  levator  palpebrae  superioris  entspringt  dicht 
dorso-kaudal  vom  Foramen  ethmoidale  und  opticum,  läuft  an  der  Innenfläche 
der  Periorbita  fast  in  gerader  Richtung  nach  dem  oberen  Augenlid,  wobei  er 
den  Musculus  rectus  oculi  superior  größtenteils  deckt; 

2.  der  Musculus  orbicularis  palpebrarum.  Er  bildet  die  Grundlage 
des  oberen  und  teilweise  auch  des  unteren  Augenlides,  heftet  sich  am  Processus 
lacrimalis  anterior  und  am  medialen  Augenwinkelband  sehnig  an.  Von  dieser 
Sehne  läuft  er  durch  das  obere  Augenlid  gegen  den  temporalen  Augenwinkel 
und  von  hier,  schmal  geworden,  im  unteren  Augenlid  zu  dem  Anfangspunkt 
zurück.  Eine  kleine  Fortsetzung  desselben,  der  Horn  er  sehe  Muskel,  legt  sich 
an  die  Tränenröhrchen  und  den  Tränensack  an.  Die  ihn  versorgenden  Nerven 
stammen  vom  fünften  und  siebenten  Gehirnnerven;  die  Arterien  von  der  äußeren 
und  inneren  Kinnbackenarterie; 

3.  der  Musculus  corrugator  supercilii.  Er  entspringt  unmittelbar 
unter  der  Haut  auf  dem  Ursprung  steile  des  Processus  orbitalis  des  Stirnbeines 
und  endet  als  l1^ — 2  cm  breiter,  dünner  Muskel  am  oberen  Augenlid; 

4.  der  Musculus  malaris  externus  (Musculus  zygomaticus  minor)  ist 
ein  blasser  und  dünner  Muskel,  der  von  der  Jochleiste  bis  an  das  untere  Augenlid 
und  zum  Schläfenwinkel  desselben  reicht. 

Membrana  nictitans. 

Das  dritte  Augenlid  (Nickhaut,  Nagel,  Blinzhaut)  ist  eigentlich 
eine  Duplikatur  der  Bindehaut,  in  die  als  Stütze  der  hyaline  Blinzknorpel 


Tränenapparat. 
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eingelagert  ist  und  die  zwischen  der  Tränenkarunkel  und  dem  medialen  Augen- 
winkel einerseits  und  dem  Augapfel  anderseits  liegt.  Es  ist  entsprechend  dem 
Bulbus  etwas  gebogen,  am  Rande  häufig  pigmentiert.  Der  Knorpel  ist  von  der 
Nickhautdrüse  umgeben,  die  mit  ihm  fest  verbunden  und  von  einer  derben 
fibrösen  Haut  überzogen  ist.  An  der  dem  Bulbus  zugewendeten  Fläche  entstehen 
zwei  bis  drei  kleine  Ausführungsgänge,  die  an  der  Bindehaut  der  konkaven 
Fläche  des  Nagels  und  etwa  IV2  cm  vom  freien  Rande  entfernt  münden  und  von 
einer  kleinen  Falte  der  Konjunktiva  bedeckt  sind.  Die  Drüse  sondert  eine  zähe, 
fettige  Flüssigkeit  ab.  Beim  Schweine  ist  die  Nickhautdrüse  eine  Schleimdrüse.1) 
Außer  dieser  Nickhautdrüse  findet  man  beim  Schweine  noch  eine  zweite 
getrennte,  die  Hard ersehe  Drüse;  das  Rind  hat  nur  eine  Andeutung  dieser 
Drüse. 

Das  dritte  Augenlid  kann  nicht  aktiv  bewegt  werden,  es  springt  jedesmal 
hervor,  sobald  der  Bulbus  in  die  Orbita  zurückgezogen  wird  oder  sobald  er 
schwindet  (z.  B.  Starrkrampf,  Atrophie  des  Bulbus). 

Günther  (Topographische  Myologie  des  Pferdes.  1866)  erklärt  das  Hervor- 
treten der  Nickhaut  in  der  Weise,  daß  durch  die  Kontraktion  der  Musculi 
obliqui  der  Bulbus  gegen  die  innere  Augenhöhlenwand  gepreßt  und  dadurch  der 
Blinzknorpel  zwischen  Augapfel  und  Augenhöhlenhaut  hervorgedrängt  wird. 
Eich  bäum  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1885)  glaubt,  daß 
außerdem  durch  die  Kontraktion  der  Musculi  obliqui  der  zwischen  ihnen  ge- 
legene Teil  der  Fascia  profunda,  der  auch  den  Blinzknorpel  überzieht,  erschlafft, 
gerade  so,  wie  die  mit  dem  Blinzknorpel  in  Verbindung  stehende  Aponeurose  des 
Musculus  levator  palpebrae  durch  die  Erschlaffung  dieses  Muskels.  Außerdem 
wird  durch  die  Zusammenziehung  des  Musculus  rectus  medialis  und  inferior,  des 
Musculus  retractor,  sowie  des  hinter  der  Trochlea  gelegenen  Teiles  des  Musculus 
obliquus  superior  ein  Druck  von  allen  Seiten  auf  das  mit  dem  Blinzknorpel  in 
Verbindung  stehende  Fettpolster  ausgeübt.  Durch  diese  Umstände  im  Verein 
mit  der  Kontraktion  der  Musculi  obliqui  wird  die  Nickhaut  hervorgeschoben. 

Ich  glaube,  daß  auch  die  Form  des  Knorpels  hierbei  eine  Rolle  spielt. 
Dieser  stellt  nämlich  ein  Kreissegment  dar,  liegt  mit  seiner  Innenfläche  dem 
Bulbus  dicht  an  und  schmiegt  sich  dessen  Krümmung  an.  Tritt  der  Bulbus  zu- 
rück, so  drückt  er  auf  das  hintere  Ende  des  leicht  beweglichen  und  gleichsam 
einen  Winkelhebel  darstellenden  Knorpels,  drückt  es  hinunter,  so  daß  das  vor- 
dere Ende  vorgleiteu  muß. 

Tränenapparat. 

Die  Tränendrüse  ist  eine  zusammengesetzte,  tubulöse  Drüse;  sie  ist 
außen   glatt,   am  Durchschnitt  graurötlich,   liegt  unter  der  lateralen  Hälfte  des 

*■)  Lutz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Drüsen  des  Augenlides.  Zeitschrift  für 
Tiermedizin.  HI.  Bd.  Miesner,  Die  Drüsen  des  dritten  Augenlides  einiger  Säuge- 
tiere. 1900. 
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Augenhöhlenfortsatzes  in  einer  flachen  Grube  des  Stirnbeines  in  der  Augenhöhle 
auf  dem  Augapfel  und  dessen  Muskeln  (der  breiten  Endsehne  des  Musculus  levator 
palpebrae  superioris,  des  Musculus  obliquis  oculi  superior  et  inferior,  und  den 
Endsehnen  des  Musculus  rectus  oculi  superior  et  lateralis)  auf  und  ist  nicht 
von  der  Bindehaut  bedeckt.1) 

Sie  mißt  in  der  Querrichtung  des  Kopfes  4 — 5x/2j  in  sagittaler  Richtung 
2V3  cm-  Zwischen  der  flach  gewölbten  Oberfläche  der  Drüse,  dem  Orbitalfortsatze 
und  der  Periorbita,  wo  beide  diese  flach  bedecken,  liegen  mehrere  feine  End- 
zweige des  Nervus  lacrymalis,  von  denen  einige  in  die  Drüse  eindringen, 
andere  in  das  obere  Augenlid  gehen.  Mit  und  zwischen  den  Nervenfäden  ver- 
laufen dünne  Gefäßzweige. 

Die  Ausführungsgänge  der  Drüse,  Ductus  lacrymales,  entspringen  aus 
der  unteren  Fläche  der  Drüse. 

Ihre  Zahl  beträgt  12 — 16,  sie  sind  1 — l1/2mm  dick,  verlaufen  zwischen 
der  Drüse  und  dem  Bulbus  nach  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  münden  an 
deren  lateralen  Hälfte  nahe  dem  Fornix. 

Im  inneren  Augenwinkel,  3/4 — 1  cm  von  ihm  entfernt,  liegt  die  runde 
Tränenkarunkel  (Caruncula  lacrymalis),  die  etwa  1/2  cm  dick  und  hoch 
ist.  Ihr  dem  Augenwinkel  zugekehrter  Rand  ist  in  der  ganzen  Höhe  mit  der 
Schleimhaut  verwachsen.  Ihr  freies  Ende  ist  häufig  schwarz  pigmentiert,  der  übrige 
Teil  hat  die  Farbe  der  Schleimhaut  und  enthält  Talgdrüsen,  die  durch  die 
Schleimhaut  durchschimmern  und  mit  freiem  Auge  gesehen  werden  können. 

Dicht  unter  ihrer  Basis  liegt  der  Tränensack. 

Bei  allen  Haustieren  enthält  die  Karunkel  Haare  und  Haarbalgdrüsen;  sie 
sind  bei  der  Karunkel  des  Pferdes  am  stärksten  entwickelt,  beim  Schweine  auf- 
fallend klein  und  spärlich.  Schweißdrüsen  fehlen  in  der  Karunkel  des  Pferdes, 
Hundes  und  der  Katze  vollständig,  beim  Schweine  sind  sie  so  mächtig  entwickelt, 
daß  die  Karunkel  beinahe  nur  aus  diesen  besteht,  beim  Schafe  ist  die  Zahl  und 
Größe  vermindert,  beim  Rinde  sind  sie  nur  vereinzelt  zu  treffen.  Die  akzes- 
sorische Tränendrüse  findet  man  ständig  in  der  Karunkel  des  Hundes,  sie  spielt 
beim  Schweine  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  bei  den  anderen  Haustieren  fehlt  sie. 

Die  Oberfläche  der  Karunkel  des  Pferdes,  Rindes,  Schafes  und  der  Katze 
ist  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckt.  Beim  Hunde  und  Schweine  ent- 
stehen durch  Metamorphose  der  Plattenepithelien  so  viele  Becherzellen,  daß  die 
Plattenepithelien  ganz  verdrängt  werden. 2) 

Die  Karunkel  stellt  eine  Stromscheide  dar  für  die  vom  lateralen  Augen- 
winkel zum  medialen  gelangenden  Tränen.  Die  Umgebung  der  Basis  der  Tränen- 
karunkel wird  Tränensee  genannt. 

'')  Professor  Th.  Kitt,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Tränenwege  des 
Pferdes  und  Rindes.  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  2.  Jahrgang,  1883. 

2)  Szakall,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Tränenkarunkel  bei  unseren  Haus- 
tieren. Berliner  Archiv.  1900. 
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Tränenpunkte  nennt  man  die  Eingangsöffnungen  zu  den  Tränen- 
röhrchen.  Sie  stellen  feine,  2 — 3  mm  breite,  spaltförmige  Öffnungen  dar,  die  über 
und  unter  der  Karunkel,  3/4 — lern  vom  medialen  Augenwinkel  und  2 — 3mm 
vom  freien  Lidrande  entfernt  liegen,  knapp  am  Übergang  des  pigmentierten 
Hautepithels  zur  pigmentlosen  Konjunktiva.  Sie  führen  in  die  Tränenröhrchen. 

Wir  unterscheiden  ein  oberes  und  ein  unteres  Tränenröhrchen,  die 
beide  unter  der  Konjunktiva  im  Tarsus  liegen,  in  einem  flachen  Bogen  medial- 
wärts  verlaufen  und  mit  einer  etwa  3  mm  langen  Spalte  unter  einem  abgerundeten 
Winkel  in  den  Tränensack  münden. 

Das  obere  hat  nach  Walzberg  eine  Länge  von  22  mm,  das  untere 
20  mm,  nach  Kitt  2  cm  und  cm.  Beide  sind  seitlich  zusammengedrückt  und 
erweitern  sich  gegen  ihren  Vereinigungspunkt  allmählich  bis  auf  3  mm. 

Der  Tränensack  stellt  einen  trichterförmigen,  10 — 12mm  weiten  Be- 
hälter dar,  der  genau  im  medialen  Augenwinkel  unter  dem  knöchernen  Orbitalring 
gelegen  ist.  Nach  außen  wird  er  bedeckt  von  der  Bindehaut,  nasenwärts  von 
der  Karunkel,  von  der  äußeren  Haut,  dem  medialen  Augenwinkelband,  dem 
Musculus  orbicularis  und  dem  Horner  sehen  Muskel.  Weiterhin  liegt  er  unter 
dem  Tränenbein  im  Anfangsteile  des  knöchernen  Tränenkanales,  an  den  er  durch 
lockeres  Gewebe  geheftet  ist,  und  mündet  mit  einer  linsengroßen  Öffnung  an 
der  Übergangsstelle  der  allgemeinen  Decke  in  die  Nasenschleimhaut  in  der 
Nähe  des  hinteren  Nasenwinkels.  Sein  Durchmesser  beträgt  etwa  V2 — 3A — 1  cm- 

Die  Innenwand  ist  eine  Schleimhaut,  in  der  Kegel  gefaltet  (Kitt),  höckerig 
uneben,  und  trägt  ein  flimmerndes  Zylinderepithel,  in  der  Umgebung  der 
Mündung  ein  Pflasterepithel. 

Bulbus. 

Der  Bulbus  unserer  Haustiere,  mit  Ausnahme  der  Fleischfresser,  stellt 
eine  vorne  und  hinten  abgeflachte  Kugel  dar,  auf  deren  vorderen  Fläche  ein 
stärker  gekrümmtes  Segment,  die  Kornea,  aufgesetzt  ist.  Die  sagittale  Augen- 
achse erreicht  nie  die  Länge  des  vertikalen  und  horizontalen  Durchmessers;  bei 
Hunden  und  Katzen  dagegen  wird  der  Bulbus  mehr  kugelig;  die  Augenachse  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  noch  besonders  hervorgewölbte  Kornea  relativ  am  längsten. 

Diesbezügliche  umfangreichere  Untersuchungen  an  Haustieraugen  hat 
Koschel  zuerst  angestellt  (1.  c). 

Außerdem  haben  noch  Sömmering,  Mathiessen,  Berlin,  Emmert. 
Klingsberg,  Moenich,  Wolfskehl,  Peschel,  Dexler  und  ich  Messungen 
vorgenommen.  Die  nachstehende  Tabelle  gibt  die  von  den  einzelnen  Autoren 
gefundenen  Durchschnittswerte  für  die  einzelnen  Tiergattungen,  die,  wie  es  in 
der  Natur  der  Sache  gelegen  ist,  mitunter  ziemliche  Abweichungen  zeigen. 

Wenn  ich  aus  den  Durchschnittswerten  der  einzelnen  Autoren  abermals 
den  Durchschnitt  ziehe,  so  ergibt  sich  das  früher  angegebene  Verhältnis  der 
verschiedenen  Achsen  zu  einander  sehr  deutlich. 
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Die  Achsen  des  Bulbus  bei  den  verschiedenen  Haustieren  in  Millimetern. 


Tier 

Beobachter 

Augenachse 

A 

Vertikalachse 
V 

Transversalachse 
T 

Pferd 

Sömmering 

Mathiessen 

Berlin 
Koschel 

Emmert 

Klingsberg 

Nicolas  et  Fromaget 

Dexler 

Bayer 

430 
J44-75 
[45  0 

435 

42-  2 

43-  3 
420 
43-7 
430 

{48-0 
147-0 
43-6 
476 
1500 
[530 

48-0 
46-2 
450 

48-0 
(490 
}48-0 

46-  5 

48-  7 

50-  0 

51-  0 

49-  0 
460 

47-  4 

Maultier 

Mathiessen 

43-0 

47-  0 

48-  0 

48-  0 

49-  0 

Rind 

Mathiessen 

Moenich 

Koschel 

Emmert 

Bayer 

340 
352 
36  1 

CO  1 

o ) 

"  =1 
36-0 

38-  0 

39-  1 
400 

[43-0 
[43-5 
(41-0 

i  a  o.n 
y±o  u 

40-  0 

41  2 
(430 
[48-0 
140-0 

i  a  1  ..n 
[41  U 

TT  .11. 

ivaiD 

Emmert 
Bayer 

26-5 

/340 

{ö-t  O 

29-0 

/340 

Schaf 

Koschel 
Emmert 
Dexler 

270 
u 

301 
(30-5 
[31-0 

0 

31-1 
{30-5 
[31-0 

Schwein 

Koschel 
Emmert 

24-6 

26-6 
\27-0 

27-7 

)  £iO  U 

[260 

Hund 

Koschel 

Emmert 
Dexler 

(20-0 
{242 

210 

/19-7 
\23-0 

21-  0 

22-  0 
l22-0 

J19-7 
\24-0 
200 
{210 

Katze 

Koschel 
Emmert 

213 

20-  2 

21-  0 

20-  1 

21-  0 

Tier 

Augen- 
achse 

A 

Vertikal- 
achse 

V 

Transversal- 
achse 

T 

Verhältnis 
von 

Verhältnis 
von 

A 

V 

:  T 

V 

:  T 

Pferd  .    .  . 

4368 

47-63 

48-45 

109 

1-10 

1-01 

Maultier  .  . 

43-0 

47-5 

48-5 

11 

112 

101 

Rind    .   .  . 

35-34 

40-82 

41-9 

115 

1-18 

1-02 

Kalb    .   .  . 

26-5 

325 

34-2 

1-22 

1-29 

1-05 

Schaf  .   .  . 

26-85 

30-02 

30-86 

III 

1-15 

102 

Schwein  .  . 

24-6 

2653 

2623 

1-08 

1-06 

0-99 

Hund  ... 

21-73 

21-34 

21-17 

0-98 

0  97 

0-99 

Katze  .   .  . 

213 

206 

2055 

097 

096 

0-99 
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Was  das  Volumen  des  Bulbus  anbelangt,   so   sind  darüber  gleichfalls 
Untersuchungen  von  Einmert  und  Dexler  gemacht  worden. 


Tier 


Emmert 


Minimum       Maximum  Durchschnitt 


Dexler 


Minimum    |    Maximum  |  Durchschnitt 


Pferd  .... 

380 

500 

45-0 

Ochs  .... 

28-0 

35-0 

320 

Kuh  

250 

34-0 

30-5 

Kalb  

150 

200 

18-25 

Schaf  .... 

100 

14'0 

12-5 

Schwein    .   .  . 

7-5 

1-0 

925 

Kleine  Hunde  . 

4-5 

55 

51 

Katze    .       .  . 

4-5 

50 

4-9 

Ziege,  3jähr.  . 

Nilgau-Antilope, 

Hj.,  männl.  . 

43-5 
27-0 
25-5 


R.  147 
L.  14-2 


3675 
35-50 


58-5 
360 
38-5 


509 
317 
32-0 


Emmert  hat   das  Volumen   des  Bulbus  mit  dem  Körpergewicht 
verglichen   (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.   4.  Jahrgang,  1886). 


Minimum 


a  « 

*-i  ,a  B  o  0  ä 

23  g  s«a 

fcn  ^  he  a  t-c  sä 


W  'OD" 


Ver- 
hältnis 


Maximum 


1.2  I 


oi  o  a 


Ver- 
hältnis 


Durchschnitt 


Ver- 
hältni 


345 

76 

4539 

1 

398 

100 

3980 

1 

450 

56 

8036 

1 

750 

70 

10715 

1 

300 

50 

6000 

1 

600 

68 

8824 

1 

70 

30 

2334 

1 

155 

40 

3875 

1 

30 

20 

1500 

1 

45 

28 

1607 

1 

135 

14 

9643 

1 

218 

20 

10400 

1 

7 

9 

777-8 

1 

13 

11 

11818 

1 

3-5 

9 

389 

1 

4 

10 

400 

1 

Pferd 
Ochs  . 
Kuh  . 
Kalb  . 
Schaf 
Schwein 
Hund,  klein  . 
Katze    .   .  . 
Kaninchen 
Nilgau  -  Anti- 
lope1)   .  . 


366-90 
566-0 
4390 
108-0 
36-7 
1515 
9-8 
33 
3-4 

236-0 


900 
640 
61-0 
36-5 
25-0 
18-5 
10-2 
9-8 
60 

72-25 


4067 
8688 
7197 
2951 
1468 
8189 
9608 
3367 
500 
666  7 


3266  4:4r 


J)  Dexler. 

Emmert  kommt  zu  folgendem  Schlußresultat: 

»Beim  Pferd  differiert  somit  das  Verhältnis  zwischen  Auge  und  Körper 
nicht  so  sehr,  ob  der  Körper  schwerer  oder  leichter,  das  Auge  größer  oder 
kleiner  ist. 

Beim  Ochsen  liegt  das  größte  und  kleinste  Körpergewicht  viel  weiter 
auseinander  als  beim  Pferde,  deshalb  ist  auch  der  Unterschied  im  Größenver- 
hältnis der  Augen  zum  Körpergewichte  zwischen  schwereren  und  leichteren 
Tieren  größer.  Aus  dem  Durchschnittsverhältnis  ergibt  sich,  daß  das  Größen- 
verhältnis zwischen  Körper  und  Auge  um  mehr  als  die  Hälfte  hinter   dem  des 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  (Fortsetzung  auf  Seite  20.)  2 
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Fig.  8.  Fig.  9.  Fig.  10. 


Pferde-Embryo  (8/i  der  nat.  Gr.).  Pferde-Fötus  Fohlen. 

Fig.  11.  Fig.  13. 


Pferd.  Rind. 


Fig.  14. 


Schaf.  Ferkel.  Huhn. 


Vertikaldurchschnitte  durch  die  Augen  einiger  Haustiere  in  natürlicher  Größe  (mit  Ausnahme  von  Fig.  8) 
und  in  verschiedenen  Lehensahschnitten.  Fixation  Zenker,  Tinktion  Delaf ield-Eosin.  Fig.  8  von  einem 
6  cm  langen  Pferde-Emhryo  ;  Fig.  9  von  einem  60  cm  langen  Pferde-Fötus ;  Fig.  10  von  einem  ausgetragenen, 
ungehorenen  Fohlen;  Fig.  11  von  einem  erwachsenen  Pferde;  Fig.  12  von  einem  großen  Berghund;  Fig.  13 
von  einem  erwachsenen  Rind;  Fig.  14  von  einem  erwachsenen  Schaf;  Fig.  15  von  einem  neugehorenen 
Ferkel ;  Fig.  16  von  einer  erwachsenen  Haushenne. 


Bulbus. 
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Text  zu  Seite  18. 

Die  weitgehenden  Verschiedenheiten  des  Baues  der  Augen  unserer  Haustiere 
untereinander,  sowie  die  Verschiedenheiten,  die  sich  hinsichtlich  der  Topographie  der 
Organe  der  Bulbi  desselben  Tieres  im  Embryonal-,  Jugend-  und  Alterszustande  er- 
geben, mögen  aus  den  Figuren  8 — 16  ersehen  werden. 

Auf  einige  Abweichungen  der  Haustieraugen  habe  ich  bereits  auf  Seite  1 7 
hingewiesen.  Aus  dem  Vergleiche  der  nebenstehenden  Figuren  ist  ersichtlich,  daß  das 
Pferdeauge  weit  größer  als  das  des  Rindes  ist,  und  daß  auch  das  Auge  des  Schafes 
im  Vergleiche  zu  den  vorgenannten  Tieren  ein  relativ  großes  genannt  werden  muß; 
letzteres  ist  weit  größer  als  das  des  fast  dreimal  so  schweren  Berghundes.  Der  Bulbus 
ist  am  flachsten  beim  Schafe;  hierauf  folgt  das  Rind,  das  Pferd  und  der  Hund.  Die 
Bulbusform  des  Huhnes  kann  hier,  wie  auch  hinsichtlich  seines  übrigen  Baues  (Skleral- 
ring,  Skleralknorpel,  Pekten,  Randwulst  der  Linse  usw.)  nicht  in  Vergleich  gezogen 
werden.  Es  kann  nur  gesagt  werden,  daß  das  Auge  des  Huhnes  relativ  das  größte  ist. 

Der  Ziliarkörper  ist  —  soweit  uns  die  Zeichnungen  ohne  Vergrößerung 
hierüber  Aufklärung  geben  können  —  am  stärksten  beim  Hunde  entwickelt;  danach 
wäre  das  Schwein,  Schaf,  Pferd  und  Rind  einzureihen. 

Die  Linse  erscheint  uns  am  größten  beim  Rinde  und  Pferde;  dann  käme 
Schaf,  Schwein  und  Hund;  der  Linsenkontur  des  letzteren  ist  jedoch  auf  der  neben- 
stehenden Tafel  hinsichtlich  seiner  Größe  außer  Betracht  zu  stellen,  weil  der  be- 
treffende Schnitt  nicht  ganz  genau  in  den  Kornealpol,  sondern  etwas  seitlich  davon 
fiel,  so  daß  auch  die  Linse  nicht  in  ihrem  größten  Umfange  getroffen  wurde.  Immer- 
hin ist  aber  abzulesen,  daß  die  Differenz  zwischen  der  Krümmung  der  vorderen  und 
hinteren  Linsenfläche  beim  Hunde  am  geringsten,  beim  Pferde  am  größten  ist. 

Noch  bedeutender  sind  die  Unterschiede  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
eines  Tieres,  von  denen  vier  vom  Pferde  vorliegen  (Fig.  8 — 11). 

In  einem  sehr  frühen  E m bryonal Stadium  hat  der  Bulbus  mehr  oder  weniger 
die  Form  einer  Kugel;  er  wird  um  so  flacher,  je  weiter  seine  Entwicklung  fort- 
schreitet. Die  Kornea  ist  in  diesem  ersten  Stadium  sehr  dick  und  wird  um  so 
dünner,  je  älter  das  Tier  wird;  man  beobachte  auch  an  dem  Auge  des  neugeborenen 
Ferkels  (Fig.  15)  die  außerordentlich  starke  Hornhaut.  Umgekehrt  ist  die  Chorioidea 
mit  den  anatomisch  zugehörigen  Teilen  erst  im  erwachsenen  Auge  voll  entwickelt. 

Die  Retina  bildet  in  der  embryonalen  Augenanlage  die  Hauptmasse  des 
Organes  und  wird  mit  dem  fortschreitenden  Wachstum  des  Tieres  erst  zu  der  bekannten 
unansehnlichen,  dünnen  Membran. 

Die  Linse  ist  im  ganz  frühen  Jugendzustande  am  größten,  kugelrund  und 
beginnt  sich  erst  in  einem  späteren  Abschnitte  des  intrauterinen  Lebens  abzuflachen. 

Die  vordere  Augenkammer  fehlt  im  Embryo;  an  ihrer  Stelle  ist  bloß  ein 
kapillärer  Spaltraum  vorhanden;  erst  mit  dem  gegen  die  Geburt  zu  stattfindenden 
Zurücktreten  der  Linse  von  der  Kornea  gestaltet  sich  die  vordere  Augenkammer  aus, 
die  im  erwachsenen  Tiere  die  größte  Tiefe  erreicht. 

Der  Sehnervenkopf  ist  im  Embryonal-  und  frühen  Fötalstadium  des  Pferdes 
von  einer  Arteria  centralis  durchzogen,  die  in  Fig.  9  auch  angedeutet  ist;  nach 
der  Geburt  besteht  ein  solches  Gefäß  nicht  mehr.  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß 
der  Glaskörperraum,  der  um  so  größer  wird,  je  weiter  die  Entwicklung  des  Tieres 
fortschreitet,  in  einem  sehr  frühen  Embryonalstadium  von  zahlreichen,  von  der  Papille 
zur  hinteren  Linsenfläche  ziehenden  Gefäßen  durchzogen  wird,  die  bereits  in  einem 
späteren  Fötalzustande  vollständig  verschwunden  sind. 

2* 
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Pferdes  zurückbleibt,  das  Auge  daher  mit  Rücksicht  auf  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse beim  Pferde  relativ  kleiner  ist;  das  größte  Ochsenauge  ist  nicht 
so  groß  wie  das  kleinste  Pferdeauge. 

Bei  Kühen  ist  das  Auge,  auf  das  Körpergewicht  bezogen,  größer  als 
das  Ochsenauge;  auch  hier  hat  das  leichtere  Tier  das  relativ  größere,  das 
schwerere  das  relativ  kleinere  Auge;  die  Durchschnittsgröße  des  Auges  beim 
Ochsen  (32)  und  der  Kuh  (30*5)  variieren  nicht  viel. 

Bei  Kälbern  hält  sich  das  Volumen  des  Augapfels  in  engeren  Grenzen 
als  bei  Pferden,  Ochsen  und  Kühen,  es  wächst  ebenfalls  nicht  proportional  mit 
der  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Das  Kalb  hat  im  Verhältnisse  zu  seinem 
Körper  das  größte  Auge.  Es  wiederholt  sich  hier  beim  Tier,  was  wir  auch  vom 
Menschen  wissen,  daß  nämlich  das  Kind  relativ  viel  größere  Augen  hat  als  der 
Erwachsene. 

Das  Schaf  hat  im  Verhältnisse  zu  seinem  Körper  nicht  sehr  große  Augen. 
Zwischen  dem  Verhältnisse  kleiner  Augen  zu  kleinem  Körpergewicht  und  großer 
Augen  zum  großen  Körpergewicht  zeigt  sich  jedoch  kein  großer  Unterschied. 

Beim  Schweine  wächst  die  Größe  des  Augapfels  unter  häufigen  Aus- 
nahmen im  allgemeinen  mit  dem  Körpergewicht;  obschon  aber  das  kleinste  und 
das  größte  Körpergewicht  viel  weiter  auseinanderliegen  als  beim  Schaf,  ist  der 
größere  Unterschied  zwischen  kleinstem  und  größtem  Auge  doch  kleiner  als 
beim  Schaf.  Das  Schwein  hat  im  Verhältnisse  zu  seiner  Körpermasse  ein  sehr 
kleines  Auge;  es  nähert  sich  in  dieser  Hinsicht  dem  Ochsen;  doch  mag  dies  zum 
Teil  darin  begründet  sein,  daß  viele  Schweine  als  Masttiere  ein  relativ  sehr 
hohes  Körpergewicht  haben. 

Beim  Hund  wächst  der  Augapfel  mit  dem  Alter  und  Gewicht.  Er  hat 
relativ  sehr  große  Augen,  und  zwar  haben  kleinere  Hunde  wieder  relativ  größere 
als  größere  Hunde. 

Bei  der  Katze  wächst  der  Augapfel  wenig  oder  kaum  mit  dem  Alter 
und  Körpergewicht.  Das  Auge  ist  sehr  groß,  noch  größer  als  beim  Schaf  und 
Hund.  Auch  hier  zeigt  sich,  wie  bei  allen  Tieren,  daß  das  Auge  der  kleineren 
Individuen  verhältnismäßig  größer  ist  als  dasjenige  der  größeren. 

Es  ergibt  sich  ferner  aus  den  Verhältniszahlen  zwischen  Körpergewicht 
und  Auge: 

»1.  daß  bei  ein  und  derselben  Tierart  das  kleinere  oder  leichtere  Tier 
ausnahmslos  das  verhältnismäßig  größere  Auge  hat; 

2.  daß  die  von  Emmert  untersuchten  Individuen  bezüglich  des  Verhält- 
nisses ihres  Körpergewichtes  zum  Auge  in  folgender  Reihenfolge  stehen:  Katze 
(relativ  größtes  Auge),  Kaninchen,  Hund,  Schaf,  Kalb,  Pferd,  Mensch,  Kuh, 
Schwein  und  Ochs  (relativ  kleinstes  Auge); 

3.  daß  aus  der  relativen  Größe  der  Augen  nicht  ohne  weiteres  auch  auf 
die  Schärfe  des  Sehvermögens  geschlossen  werden  kann,  sonst  hätten  Kaninchen, 
Schaf  und  Kalb  ein  größeres  Gesichtsfeld  und  größere  Sehschärfe  als  der  Hund, 
das  Pferd  und  der  Mensch,  was  die  praktische  Erfahrung  nicht  lehrt.  Immerhin 
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trifft  die  Voraussetzung:,  größere  Augen  bei  Tieren  mit  rascherer  Bewegung 
und  kleinere  Augen  bei  Tieren  mit  langsamerer  Bewegung,  annähernd  zu,  wenn 
auch  Schaf  und  Kalb  (letzteres  als  unausgewachsenes  Rind  zu  betrachten)  zwischen 
Hund  und  Pferd  stehen.« 


Koschel  hat  auch  das  Verhältnis   des  Gewichtes  der  Augen  zum 
Körpergewicht  in  Betracht  gezogen  und  gefunden: 


Durchschnittliches 

Gewicht 

Tier 

Körpergewicht 

der  Augen 

Verhältnis 

Kilogramm 

Gramm 

Pferd  

500 

100-8 

1  :  4960 

Rind  

400—500 

65-0 

1  :  6923 

85 

233 

1  :  3648 

75 

19-0 

1  :  3947 

24-7 

9-0 

1  :  2733 

Hund,  groß  

3655 

14-2 

1  :  2574 

4-7 

8-6 

1  :  545 

2915 

109 

1  :  267 

Das  Gewicht  der  Augen  nimmt  somit  nicht  proportional  mit  dem  des 
Körpers  zu,  nicht  allein  bei  den  verschiedenen  Tierarten,  sondern  auch  bei 
jungen  und  alten,  sowie  bei  großen  und  kleinen,  vollständig  ausgewachsenen 
Individuen  derselben  Gattung. 

Das  anschaulichste  und  treffendste  Bild  über  die  Größe  des  Bulbus  würden 
wir  jedoch  erhalten,  wenn  wir  Gleiches  mit  Gleichem,  also  das  Volumen  des 
Auges  mit  dem  Volumen  des  normalen  Körpers  vergleichen  könnten. 

Ich  habe  dies  bei  Hunden  versucht  und  hierbei  auch  gleich  das  Gewicht 
des  Körpers  und  des  Auges  bestimmt. 

Rechnen  wir  dann  das  Verhältnis  des  Gewichtes  oder  Volumens 
des  Körpers  zu  jenem  des  Auges  aus,  so  erhalten  wir  die  auf  S.  21 
befindliche  Tabelle. 

Aus  dieser  geht  hervor,  daß  hier  kein  konstantes  Verhältnis  zu  finden 
ist.  Auch  hier  wird  das  Verhältnis  des  Bulbus  zum  Körper  durch  Zunahme  des 
Körpers  infolge  guter  Fütterung  beeinflußt. 

Interessant  ist  auch  das  Verhältnis  des  Volumens  des  Bulbus  zu 
dem  der  Orbita. 

Dexler  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  VII,  S.  169) 
hat  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  folgende  Mittelwerte  gefunden: 

Mittlere  Größe  in  Kubikzentimetern 


Tier                                 des  der  Quotient 

Bulbus  Orbita 

Pferd   50-92  124-175  1:2-438 

Rind   31-85  196'35  1 :  6*164 

Schaf                                     —  —  1:1-6 

Ziege                                      —  —  1:1-8 

Schwein   —  1  : 2'4 


Baibus. 
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Die  Orbita  des  Pferdes  ist  also  2V2ma.l,  die  des  Rindes  sechs- 
mal so  groß  als  der  Bulbus. 

Muskeln  des  Bulbus.  Der  Augapfel  wird  durch  folgende  Muskeln  bewegt, 
die  sämtlich  innerhalb  der  Periorbita  liegen: 

1.  Der  obere  gerade  (Musculus  rectus  oculi  superior), 

2.  der  untere  gerade  (Musculus  rectus  oculi  inferior), 

3.  der  äußere  (laterale)  gerade  (Musculus  rectus  oculi  externus  [lateralis]), 

4.  der  innere  (mediale)  gerade  (Musculus  rectus  oculi  internus  [medialis]). 

Die  vier  Geraden  entspringen  in  der  Flügelgrube,  sind  schlank  und  ver- 
laufen, ihrem  Namen  entsprechend,  an  der  oberen  (dorsalen),  unteren  (ventralen), 
inneren  (medialen)  und  äußeren  (lateralen)  Wand  des  Bulbus  nach  vorne,  ver- 
wandeln sich  dort  in  glatte,  glänzende  Sehnen,  die  sich  miteinander  verbinden 
und  in  der  Gegend  des  Hornhautfalzes  mit  der  Sklera  verschmelzen.  Sie  sind 
außen  von  der  Fascia  superficialis  und  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  pro- 
funda überzogen,  voneinander  geschieden  und  stoßen  mit  ihrer  unteren  Fläche 
an  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  profunda. 

Ihre  Arterien  stammen  von  der  Kinnbackenarterie  (Augenarterie),  der 
obere,  untere  und  innere  wird  vom  dritten,  der  äußere  vom  sechsten  Gehirnnerven 
innerviert. 

5.  Der  Grundmuskel  des  Augapfels  (Musculus  retractor  bulbi).  Der 
starke  Muskel  besteht  aus  vier  Portionen,  entspringt  gleichfalls  um  das  Sehloch 
herum,  umgibt  den  Sehnerv  scheidenartig  und  endet  mit  vier  Zacken,  die  zwischen 
je  zwei  Geraden  eingreifen,  an  der  hinteren  Wand  des  Augapfels.  Er  ist  beim 
Pferde  ungefähr  4 — 6  mm  dick,  von  der  Tenonschen  Faszie  umgeben,  von 
welcher  sich  je  ein  Blatt  lateral  und  medial  zwischen  die  Abteilungen  des 
Muskels  senkt.  Zwischen  der  Sklera,  dem  Sehnerven  und  dem  Musculus  retractor 
befindet  sich  ein  Fettpolster. 

6.  Der  Musculus  obliquus  superior  oder  Musculus  trochlearis,  Roll- 
muskel oder  großer  (oberer)  schiefer,  entspringt  dorso-kaudal  vom  Foramen 
ethmoidale,  ist  ungefähr  1cm  breit  und  3 — 4  mm  dick,  schmiegt  sich  enge  an 
die  Periorbita  und  die  mediale  Orbitalwand  an,  läuft  gegen  den  medialen  Augen- 
winkel, tritt  nahe  der  Härder  sehen  Drüse  durch  einen  Schlitz  der  Periorbita 
an  die  dem  grubig  vertieften  Knochen  zugekehrte  Fläche  des  Rollknorpels,  wo- 
selbst unter  ihm  eine  kleine  Bursa  liegt.  Hierauf  biegt  er,  umgeben  von  einer 
Fortsetzung  der  Fascia  superficialis,  über  den  Dorsalrand  des  Knorpels  fast  recht- 
winkelig lateralwärts  um,  spitzt  sich  etwas  zu,  wird  sehnig,  tritt  an  die  Sklera 
und  unter  der  Sehne  des  Musculus  rectus  oculi  superior  hinweg  und  endet 
zwischen  diesem  und  dem  Musculus  rectus  lateralis  an  der  Sklera,  etwa  1  cm 
von  dem  Hornhautrande  entfernt. 

Sein  Anfangsteil  liegt  bis  zur  Trochlea  innerhalb  der  Fascia  profunda, 
er  durchbohrt  sie  zwischen  dem  Musculus  rectus  medialis  und  superior,  erhält 
aber  von  ihr  eine  Scheide.  Die   Gefäße   sind   dieselben  wie  für  die  früheren. 
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Die  Nerven  stammen  vom  vierten  Gehirnnerven.  Er  rollt  das  Auge  und  zieht  den 
lateralen  Teil  auf-  und  einwärts. 

7.  Der  Musculus  obliquus  inferior,  der  kleine  oder  untere  schiefe 
Muskel  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Fascia  profunda  umgeben,  die  er  an  der 
ventralen  Seite  des  Blinzknorpels  durchbohrt.  Sein  Ursprung  in  der  Tränengrube 
des  Tränenbeines  ist  von  der  Tränenkarunkel,  den  Tränenkanälchen,  dem  Tränen- 
sack und  dem  dritten  Augenlide  bedeckt.  Der  1 — l1/2cm  breite  und  4 — 6  mm 
dicke  Muskel  wendet  sich  in  einem  sanften  Bogen  kaudo-lateral*  und  etwas 
dorsalwärts  und  endet,  indem  er  unter  die  Conjunctiva  sclerae  und  unter  die 
Endsehne  des  Musculus  rectus  lateralis  tritt  und  allmählich  gegen  21/2  cm  breit, 
aber  dünner  wird,  an  der  lateralen  Seite  der  Sklera,  nur  wenige  Millimeter  von 
dem  Kornealfalz  entfernt. 

Der  Muskel  ist  von  Fett  umgeben,  liegt  mit  der  Oberfläche  nahe  seinem 
Ende  an  der  Conjunctiva  sclerae  und  dem  Musculus  rectus  lateralis,  im  übrigen 
direkt  an  der  Periorbita  und  dem  intraorbitalen  Fett;  mit  seiner  Unterfläche  an 
der  Härder  sehen  Drüse,  am  Endteil  und  der  Sehne  des  Musculus  rectus  oculi 
inferior,   an  der  Sklera  und   den  Ausstrahlungen   des  Musculus  retractor  oculi. 

Seine  Arterien  kommen  von  der  Augenarterie,  sein  Nerv  vom  dritten 
Gehirnnerven. 

Er  rollt  das  Auge  ab-  und  einwärts. 

Hornhaut  (Kornea). 

Die  Hornhaut  stellt  den  vorderen,  stark  gekrümmten  und  durchsichtigen 
Teil  der  äußeren  Hülle,  der  Kapsel  des  Augapfels  dar,  der  gleichsam  wie 
ein  Uhrglas  auf  dem  undurchsichtigen  Teile  der  Hülle,  der  Sklera,  aufsitzt. 
Der  Vergleich  ist  insoferne  nicht  ganz  zutreffend,  als  die  alten  Uhrgläser,  die 
gemeint  sind,  Kugelsegmente  darstellten,  während  die  Hornhaut  verschiedene 
Krümmungsradien  aufweist,  somit,  wie  es  für  das  Pferd,  Rind  und  die  Katze 
nachgewiesen  ist,  das  Segment  eines  oblongen  Rotationsellipsoides  darstellt.  Sie 
ist  nämlich  in  dem  Durchmesser,  welcher  der  Längsrichtung  der  Pupille  ent- 
spricht, schwächer,  in  dem  darauf  senkrechten  aber  stärker  gekrümmt. 

Aus  dieser  unregelmäßigen  Krümmung  der  verschiedenen  Meridiane  der 
Kornea  folgt,  daß  die  Strahlen  nicht  in  einem  Punkte  der  Netzhaut  vereinigt 
werden,  sondern  daß  auf  ihr  Zerstreuungskreise  entstehen  müssen.  Wir  be- 
zeichnen dies  als  Astigmatismus,  und  zwar  als  physiologischen,  zum  Unter- 
schiede von  jenem,  der  durch  große,  unregelmäßige  Krümmungsveränderungen 
infolge  pathologischer  Verhältnisse  entsteht. 

Über  deren  Nachweis  siehe:  »Astigmatismus«.1) 

Nachstehende  Tabelle  gibt  die  von  den  verschiedenen  Autoren  gefundenen 

Maße. 

Wolfskehl,  Über  Astigmatismus  in  Tieraugen  und  die  Bedeutung  der 
spaltförmigen  Pupille.  Zeitschrift  für  vergleichende  Tierheilkunde.  Bd.  I,  1882. 


Hornhaut  (Kornea). 
Hornhaut-Radius  in  Millimetern. 
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Radius 

Tier 

vertikal 

horizontal 

ohne  nähere 
Bezeichnung 

Pferd 

Sömmering 

Mathiessen 

Berlin 

Koschel 

Klingberg 

Dexler 

Bayer 

Durchschnitt 

17-0 
16-6 
1724 

16-0 
1 1657 

195 

18-75 

17-33 

16-  2 

17-  94 

16-  0 
1975 

17-  87 

Maultier 

Mathiessen 
Durchschnitt 

17-5 
190 
18  25 

18-5 
200 
1925 

Rind 

Mathiessen 
Moenich 
Koschel 
Bayer 

Durchschnitt 

14-43 
147 
16-5 
1521 

18-0 
14-5 
16-8 

1643 

18-0 
15-18 

1659 

ivaiD 

Wolfskehl 
Bayer 

Durchschnitt 

1  11-18 
11-0 
119 

11-57 
1157 

— 

ocnai 

Koschel 
Dexler 

Durchschnitt 

12-4 
11-5 
1195 

1275 

10-0 

1137 

Schwein 

Mathiessen 
Koschel 

10-6 

11-0 

9-5 

Hund 

Koschel 
Dexler 

Durchschnitt 

9-0 
8-0 
8-5 

93 

Katze 

Mathiessen 
Koschel 
Wolfskehl 
Durchschnitt 

9-2 

Mittel  8*6 

89 

95 

7-  3 

8-  4 

7  25 

Moenich1)  hat  bei  Rindern  gefunden,  daß  der  Krümmungsradius  am 
Scheitel  der  Hornhaut  für  den  Vertikalmeridian  im  Mittel  nur  0*071  mm  kleiner 
ist  als  für  den  horizontalen.  Weil  nun  Wolfskehl  bei  Kälbern  bloß  eine  Differenz 
von  0*390  angibt,  so  scheint  die  Hornhautasymmetrie  bei  den  Rindern  mit  dem 
Alter  abzunehmen. 


1)  Moenich,  Über  den  physikalisch-optischen   Bau   des  Rinderauges.  Zeit- 
schrift für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  II,  1883. 
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Auch  die  Basis  der  Kornea  bildet  keinen  Kreis,  sondern  annähernd  ein 
Oval,  dessen  stumpfer  Pol  gegen  den  inneren  Augenwinkel  gekehrt  ist,  was  be- 
sonders beim  Pferd  sehr  deutlich  ausgeprägt  ist. 

Die  Fleischfresser  besitzen  eine  fast  kreisrunde  Kornea. 

Breite  und  Höhe  der  Kornea,  in  gerader  Linie  gemessen.1) 


Tier 

Breite 

Höhe 

Differenz 
außen     J  innen 

Verhältnis  der  Höhe 
zur  Breite 

M  i  1  1  i  m 

e  t  e  r 

Pferd  

33-1 

25-8 

7-3 

1-5 

1 : 1-28 

Kind  ...... 

305 

232 

7-3 

1-3—20 

1  : 1-29 

Schaf   

22-4 

154 

7-0 

0-8—1-2 

1 : 1-45 

Schwein  ... 

17-7 

147 

30 

1-8-2-0 

1:1-2 

Hund  

16-3 

15-25 

1-05 

1 : 107 

17-0 

16-0 

10 

1 : 1-07 

Nach  Koschel  soll  die  Verbreitung  an  den  Polen  dadurch  vorgetäuscht 
werden,  daß  die  Sklera  die  Hornhaut  oben  und  unten  weiter  übergreift  als  an 
der  inneren  und  äußeren  Seite. 

Wenn  man  die  Hornhaut  an  der  dem  Auge  innen  zugekehrten  Fläche 
mißt,  so  findet  man,  daß  die  Höhe  beim  Pferd  nur  um  1*5  (vorne  7*3),  beim 
Rind  1*3  (vorne  7*3),  beim  Schaf  0'8 — 1'2  (vorne  7),  beim  Schweine  1*8 — 2  mm 
(vorne  3)  hinter  der  Breite  zurücksteht.  Die  innere  Begrenzung  der  Hornhaut 
von  Fleischfressern  ist  kreisrund. 


Tier 


Verhältnis  der 
Kornealbreite  Kornealhöhe 
zum  horizontalen  zum  vertikalen 

Augendnrchmesser 


Pferd  

1 

:  1-40 

1  :  1-78 

Kind  

1 

:  1-37 

1  :  1-76 

Schaf   

1 

:  1-47 

1:  1-84 

1 

:  1-48 

1  :  1-80 

Hund  

1 

:  1-29 

1  :  1-40 

1 

:  1-20 

1  :  1-28 

Koschel  führt  bezüglich  der  D 

icke  nachstehende  Maße  in 

den  Nutztieren  an. 

Mitte 

Rand 

Tier 

der  Hornhaut 

Pferd  

1-0—1-5 

0-8 

Rind  

1-5—2-0 

1-5—1-8 

Schaf  ....... 

0-8—2-0 

0-3—0-5 

Schwein  

1-0—1-2 

0-5—0-8 

0-8—1-0 

0-4—0-6 

|    großer  .... 

0-8—1-0 

0-5—0-6 

Hund  *    mittelgroßer  . 

0-8—1-0 

0-5—0-7 

'  kleiner 

0-6—0-7 

0-5—0-6 

*)  Koschel. 


Hornhaut  (Kornea). 
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Demzufolge  ist  die  Hornhaut  bei  allen  Haustieren  in  der  Mitte  am 
dicksten  und  wird  gegen  den  Rand  hin  dünner,  so  daß  die  beiden  Oberflächen 
vom  Zentrum  gegen  die  Sklera  zu  konvergieren. 

Hiervon  konnte  ich  mich  beim  erwachsenen  Tiere  nicht  überzeugen.  Ich 
habe  die  Dicke  der  Hornhaut  verschiedener  Tiere  an  Meridionalschnitten  unter 
dem  Mikroskope  gemessen  und  die  Hornhaut  gegen  den  Skleralbord  eher  an 
Dicke  zunehmend  gefunden.  Auch  Moenich  fand  bei  Rindern  die  Hornhaut 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleich  dick,  nur  gegen  den  Rand  hin  trat  eine 
schwache  Verstärkung  ein. 

Die  Grenze  zwischen  Kornea  und  Sklera  ist  ziemlich  scharf,  fast  in  Form 
einer  Rinne,  weshalb  man  auch  von  einem  Sulcus  corneae  spricht;  mikro- 
skopisch ist  aber  diese  Grenze  nicht  so  ausgeprägt,  die  Elemente  der  Sklera 
gehen  unmittelbar  in  die  der  Kornea  über  und  wandeln  sich  gleichsam  in  Horn- 
hautgewebe um. 

An  der  Hornhaut  können  wir  mehrere  Schichten  unterscheiden  (Tafel  V, 
Fig.  1):  Vorerst  ein  sehr  zartes,  weiches  Pflasterepithel  in  mehreren 
Schichten.  Die  äußerste  weist  mehr  platte,  die  mittlere  rundliche  oder  polygonale 
Riff-  oder  Stachelzellen  und  die  tiefste  zylindrische  Fußzellen  auf.  Sie  lagern 
ziemlich  scharf  abgegrenzt  auf  einer  strukturlosen,  durchsichtigen,  glashaut- 
ähnlichen  Schicht,  der  Bowm  an  sehen  Schicht  oder  Membran,  die  gegen  das 
eigentliche  Stroma  der  Hornhaut  nur  undeutlich  abgegrenzt  ist  und  mit  ihm 
innig  zusammenhängt.  Gegen  das  Epithel  dagegen  besteht  eine  scharfe  Grenze, 
so  daß  es  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  nach  dem  Tode  sehr 
leicht  von  der  Bow manschen  Schicht  ablösen  läßt. 

Die  eigentliche  Kornealsubstanz  ist  nichts  anderes  als  modifiziertes 
Bindegewebe;  die  durchsichtigen  Bindegewebsfibrillen  werden  durch  eine  Kitt- 
substanz zu  glatten  Bündeln  vereinigt,  die  durch  Aneinanderlagerung  wieder 
bänderartige  Fasern  und  Lamellen  bilden.  Diese  Lamellen  liegen  in  ver- 
schiedenen Richtungen  und  vielfachen  Lagen  übereinander,  sind  nicht  scharf 
voneinander  abgegrenzt,  sondern  greifen  ineinander  ein.  Auf  Dickendurchschnitten 
zeigt  daher  die  Hornhaut  ein  blätteriges  Aussehen. 

Zwischen  den  Bündeln  und  Schichten  findet  man  in  nahezu  regelmäßigen 
Abständen  eine  Unzahl  von  spaltförmigen  Hohlräumen,  die  mit  Lymphe  gefüllt 
sind  und  daher  Saft-  oder  Lymphlücken  genannt  werden.  In  den  meisten  der- 
selben liegen  die  Hornhau  t  kör  per  chen  oder  fixen  Hornhautzellen,  Zellen 
mit  einem  großen  Kern  und  ganz  flachem  Protoplasmakörper  und  langen  Fortsätzen. 

Diese  Saftlücken  erscheinen,  quer  geschnitten,  meist  als  spitz  zulaufende, 
manchmal  linsen-,  selten  kreisförmige  Spalten,  längsgeschnitten  dagegen  als  viel- 
ästige Figuren,  deren  Ausläufer  mit  denen  der  benachbarten  Spalträume  in 
Verbindung  stehen,  wodurch  ein  die  ganze  Hornhaut  durchsetzendes  Kanal- 
system entsteht,  auf  das  die  Hornhaut,  weil  sie  keine  Blutgefäße  besitzt,  bezüglich 
ihrer  Ernährung  angewiesen  ist. 
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Weil  auch  die  Protoplasmakörper  der  Hornhautkörperchen  Fortsätze  in 
diese  Kanäle  aussenden,  die  gleichfalls  mit  den  Protoplasmafortsätzen  der  be- 
nachbarten Körperchen  anastomosieren,  so  entsteht  innerhalb  der  Saftkanäle  ein 
zweites  (protoplasmatisches)  zusammenhängendes,  über  die  ganze  Hornhaut  ver- 
teiltes System,  welches  in  den  Saftbahnen  noch  immer  genug  Raum  zur  Zir- 
kulation der  Lymphe  freiläßt. 

Außer  diesen  Hornhautkörperchen  befinden  sich  innerhalb  des  Saftraum- 
systems noch  bewegliche  Hornhautkörperchen,  die  nichts  anderes  als 
in  die  Hornhaut  eingedrungene  Lymphkörper  sind.  Unter  normalen  Verhältnissen 
sind  sie  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden. 

Die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  wird  von  der  De  sc  em  et  sehen  oder 
Dem ours sehen  Membran  gebildet,  die  sich  von  dem  eigentlichen  Hornhaut- 
gewebe scharf  absetzt  und  auch  leicht  von  ihm  zu  trennen  ist.  Sie  stellt  eine 
glashelle,  strukturlose,  sehr  widerstandsfähige  elastische  Haut  dar,  die  beim 
Versuch,  sie  loszulösen,  sich  sofort  einrollt.  Gegen  die  Kammer  zu  ist  sie 
mit  dem  Endothel,  einer  Schicht  niedriger  polygonaler  Zellen,  bedeckt,  das 
weiter  zuerst  die  Pfeiler  des  Ligamentum  pectinätum  überzieht  und  dann, 
rasch  dünn  werdend,  auf  die  Vorderfläche  der  Iris  übergeht. 

Blutgefäße  finden  sich  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Kornea 
nicht.  Die  Gefäße  hören  am  Rande  der  Hornhaut  auf  und  bilden  dort  ein 
dichtes  Netz  von  Schlingen,  aus  denen  das  zur  Ernährung  der  Kornea  nötige 
Plasma  in  das  Saftraumsystem  tritt.  Die  verbrauchten  Stoffe  werden  von  den 
Venen  und  Lymphgefäßen  des  Limbus  abgeführt. 

Die  Nerven  stammen  von  den  Ziliarnerven  ab;  sie  werden  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Hornhaut  marklos,  hell  und  durchsichtig,  verbreiten  sich  nament- 
lich in  den  vordersten  Schichten,  indem  sie  unter  der  Bowmanschen  Membran 
ein  dichtes  Flechtwerk  bilden,  von  welchem  aus  durch  diese  Membran  Nerven- 
fasern bis  in  die  vordersten  Lagen  des  Epithels  hindurchgehen,  sich  quasten- 
förmig  in  feine  Fibrillen  auflösen,  die  zwischen  dem  Epithel  frei  in  Form 
feiner  und  gröberer  Knöpfchen  endigen. 

Von  diesem  Nervenreichtum  rührt  die  große  Empfindlichkeit  der  Hornhaut 
gegen  Berührung  und  gegen  fremde,  in  den  Bindehautsack  gelangte  Körper  her. 

Bei  der  Entwicklung  der  erwähnten  drei  Schichten  der  Hornhaut  spielen 
die  drei  Membranen,  an  die  die  Hornhaut  stößt,  nämlich  die  Bindehaut,  die 
Sklera  und  die  Iris  mit  dem  Ziliarkörper  als  Teile  der  Uvea  eine  Rolle. 

Schwalbe  glaubt,  daß  das  vordere  Epithel  die  Fortsetzung  der  Binde- 
haut, die  Descemetsche  Membran  jene  der  Uvea  und  der  zwischen  beiden 
gelegene  Teil  der  Hornhaut  die  Fortsetzung  der  Sklera  darstellt. 

Es  würde  dies  auch  den  Beobachtungen  entsprechen,  die  wir  bei  patho- 
logischen Verhältnissen  machen.  Bei  Krankheiten  der  Bindehaut  leidet  besonders 
der  konjunktivale,  bei  Krankheiten  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers  der  uveale 
Teil  der  Hornhaut. 


Lederhaut  (Sklera). 
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Der  Flüssigkeitsaustausch  der  gesunden  Hornhaut  findet  durch  Diffusion 
statt,  und  das  auf  diese  Weise  in  die  Hornhaut  eindringende  Kammerwasser 
dürfte  zur  Ernährung  der  hintersten  Schicht  beitragen.  Die  Diffusion  erfolgt 
aber  auch  umgekehrt,  wie  man  sich  dadurch  überzeugen  kann,  wenn  man 
Atropin  auf  die  Hornhaut  träufelt,  das  in  der  kürzesten  Zeit  im  Kammerwasser 
nachgewiesen  werden  kann. 

Lederhaut  (Sklera). 

Die  Lederhaut  oder  Sklera  (weiße  oder  harte  Augenhaut)  nimmt  die 
hinteren  drei  Vierteile  der  äußeren  Augenhaut  ein.  Sie  stellt  eine  derbe,  sehr 
feste,   weiße  und   gefäßarme   Membran  dar,   die   nicht  überall  gleich  dick  ist. 


Dicke  der  Sklera  in  Millimetern.1) 


II      Mitte  des 
1  1  e  r               ||  Augengrundes 

Eintrittsstelle 
des  Sehnerven 

Äqnator 
des  Bulbus 

Übergangsstelle 
in  die  Kornea 

Pferd  

Rind  

Schaf   

Hund  

1-5-2-2 
1-9 

1-9 
1-0 -12 
10-1-2 
0-09-0-2 

äh 

1-35 
22 

keine  Verdickung 
um 

0-1-0-3 

dicker 

013-0-6 

nlich  wie  bei  der 

0-5-0-3 

0-  4 

1-  0 
025-0-3 
0-5-0-8 
009-02 

Katze,  nur  ist  sie 

l'l 

1-2-1-5 
0-4-0-5 

- 

1*1  in  Form 
eines  5 — 7  mm 
breiten  Ringes 
dicker 

Der  Bau  der  Sklera  ähnelt  dem  der  Hornhaut;  beide  Gewebe  gehen  auch 
ohne  scharfe  Grenze  ineinander  über. 

Sie  besteht  aus  feinen,  zu  Bündeln  vereinigten  Bindegewebsfasern,  die 
teils  meridional,  teils  zirkulär  verlaufen.  Wie  in  der  Hornhaut  finden  wir  auch 
hier  zwischen  den  Bündeln  Saftlücken,  die  teilweise  von  flachen  Zellen  aus- 
gekleidet sind.  Es  entspricht  dies  dem  Saftlückensystem  und  den  Hornhaut- 
körperchen  in  der  Hornhaut.  Die  Innenfläche  wird  von  einem  glatten,  glänzen- 
den Endothelhäutchen  ausgekleidet. 

Die  Sklera  besitzt  selbst  wenig  Gefäße,  wird  aber  von  vielen  Gefäßen 
und  Nerven  durchsetzt,  die  in  das  Innere  des  Auges  gehen.  Dort,  wo  die  Venen 
eindringen,  findet  man  gewöhnlich  auch  etwas  Pigment.  Das  sogenannte  epi- 
sklerale  Gewebe,  das  sehr  locker  ist  und  vorne  die  Bindehaut  mit  der 
Sklera  vereinigt,  ist  reich  an  Gefäßen. 


*)  Koschel  (l.  c). 
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In  dem  rückwärtigen  Abschnitte,  und  zwar  etwas  nach  unten  und  außen 
vom  Mittelpunkte  des  Augengrundes,  besitzt  die  Sklera  scheinbar  ein  Loch 
(Foramen  sclerae),  durch  das  der  Sehnerv  eintritt  (siehe:  »Sehnerv«). 

In  Wirklichkeit  bildet  aber  die  innerste  Schicht  der  Sklera  ein  zu- 
sammenhängendes Ganzes,  an  dem  nur  an  der  Stelle  des  Foramen  zahlreiche 
Lücken  vorhanden  sind,  durch  welche  die  Bündel  des  Sehnerven  durchtreten, 
weshalb  dieser  Teil  auch  als  Lamina  cribrosa  bezeichnet  wird. 

Die  äußeren  Schichten  der  Sklera  biegen  daselbst  nach  hinten  um  und 
bilden  die  Scheide  des  Sehnerven. 

Über  die  Lage  dieses  Foramen  sclerae  hat  Koschel  Messungen  ange- 
stellt, deren  Ergebnis  die  nachfolgende  Tabelle  enthält. 

Entfernung  der  Sehnerven  in 
Millimetern  von  dem 


Tier 

vertikalen 

horizontalen 

Meridian  des  Auges  nach 

außen 

unten 

Pferd   . 

0-0—0-8 

100—13-5 

Kind  

2-0 

7-0 

Schaf   

1-3 

6-2 

0-5 

2-9 

Hund  '  ^großer  •  • 

007 

2-0 

0-02 

1-5 

00-08 

1-0-1-8 

Uvea. 

Mit  dem  Namen  Uvea,  Gefäßhaut,  Traubenhaut,  bezeichnet  man  die 
mittlere,  dunkel  pigmentierte,  sehr  gefäßreiche  Augenhaut,  die  man  ganz  leicht  aus 
den  früher  genannten  Hüllen  des  Bulbus,  der  Kornea  und  der  Sklera  als  eine 
zusammenhängende  dunkle  Kugel  herausschälen  kann,  die  vorne  eine  größere 
Öffnung  (die  Pupille)  und  hinten  eine  kleinere  für  den  Eintritt  des  Sehnerven 
besitzt.  Bei  dieser  Präparation  überzeugt  man  sich,  daß  diese  Membran  ein  Ganzes 
darstellt  und  daß  zwischen  den  einzelnen,  mit  eigenen  Namen  (Regenbogenhaut, 
Strahlenkörper,  Aderhaut)  bezeichneten  Abschnitten  keine  besondere  Grenze  be- 
steht, was  namentlich  mit  Rücksicht  auf  deren  Erkrankung  von  Wichtigkeit  ist. 

(Den  Namen  Uvea  erhielt  diese  Haut,  weil  die  ausgeschälte  dunkle  Kugel 
am  Sehnerven  wie  an  einem  Stiele  hängt  und  dadurch  Ähnlichkeit  mit  einer  Wein- 
beere [Uvea]  hat.) 

Die  Uvea  ist  ziemlich  locker   mit  der  Sklera  verbunden  und  nur  an  der 
Grenze  der  Hornhaut  und  am  Eintritt  des  Sehnerven  herum,  sowie  an  der  Stelle, 
•  wo  die  Gefäßchen  aus  der  Sklera  heraustreten,  ist  die  Verbindung  inniger. 

Man  teilt  die  Uvea  in  drei  Abschnitte:  die  Iris,  den  Ziliarkörper 
und  die  Chorioidea. 

Iris. 

Die  Iris  oder  Regenbogenhaut  bildet  den  vordersten  Abschnitt  der  Uvea, 
der  in  einem  stumpfen  Winkel  von  dem  Ziliarkörper  in  der  Gegend  des  Korneal- 


Iri 
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Fig.  17. 


7/i  der  nat.  Größe. 


Meridionaler  Schnitt 
durch  den  vorderen 
Teil  des  normalen 
Auges  eines  erwach- 
senen Pferdes.  L  Lin- 
se ;  C  Kornea ;  die  Grenze 
zwischen  Kornea  und  Sklera 
ist  durch  die  quer  getroffe- 
nen Blutgefäße,  die  vorde- 
ren Ziliarvenen  gegeben ; 
B  Limbus  conjunctivae; 
sc.  R  subkonjunktivales 
Bindegewebe ;  die  Konjunk- 
tiva  sendet  einen  Epithelbe- 
lag .Eüber  die  Vorderfläche 
der  Kornea,  die  hintere 
Fläche  derselben  wird  von 
der  Descemet  sehen  oder 
D  e  m  o  u  r  s  sehenHautö  be- 
kleidet ;  die  Iris  J  trägt  an 
ihrem  Bande  das  Trauben- 
korn T  und  scheidet  die 
vordere  Augenkammer  Kl 
von  der  hinteren  Kz ;  an 
der  hinteren  Fläche  der 
Regenbogenhaut  bemerkt 
man  die  Pigmentschichte 
P;  am  freien  Bande  der 
Iris  sieht  man  in  der  Mitte 
ihres  Stromas  die  querge- 
troffenen Fasern  des  Muscu- 
lus sphineter  Mz  (der  in 
der  Zeichnung  vorhandene 
Strich  ist  durch  den  Xylo- 
graphen  zu  kurz  ausgefübrt 
worden)  ;  am  Übergange 
der  Irisperipherie  in  den 
Ziliarkörper  Ci  finden  wir 
nach  vorne  zu  das  Balken- 
werk des  Ligamentum  pec- 
tinatum  L.  p.,  den  Fon- 
tana sehen  Raum  F  und 
am  Übergange  des  undurch- 
sichtigen Skleralgewebes  in 
die  durchsichtige  Hornhaut 
den  Kornealfalz  C.  f. ;  Zzar- 
te  hyaline  Fasern,  die  die 
Buchten  und  Kämme  des 
Ziliarkörpers  überziehen 
und  die  in  ihrer  Gesamt- 
heit die  Zonula  Zinnii  dar- 
stellen; 0  der  flache  Teil 
des  Ziliarkörpers  oder  Or- 
biculus  eiliaris ;  ML  Muscu- 
lus eiliaris  (der  zugehörige 
Strich  in  der  Figur  ist 
ebenfalls  zu  kurz  ausge- 
zogen). Nach  einem  Hä- 
matoxylin-Eosinpräparat. 
(Fixation  Zenker.) 
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falzes  einwärts  abbiegt  und  gleich  einem  Diaphragma  das  Innere  des  Bulbus  in 
zwei  Abschnitte  teilt. 

Etwas  entfernt  von  ihrem  Ursprung  legt  sie  sich  auf  die  Vorderfläche 
der  Linse,  die  ihr  im  weiteren  Verlaufe  gleichsam  als  Stütze  dient,  weshalb  die 
Iris  auch  keine  ebene  Fläche,  sondern  einen  flachen  Kegel  bildet,  dessen  Spitze 
durch  die  Pupille  abgestutzt  erscheint.  Erst  wenn  die  Linse  fehlt,  kann  sich 
die  Iris  in  einer  Ebene  ausspannen;  dann  zittert  oder  schlottert  sie  meist  bei 
Bewegung  des  Auges  (Irisschlottern,  Iridodonesis). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  sie  durch  die  vorwärts  gedrängte 
Linse  so  weit  hervorgebaucht  werden,  daß  sie  sich  innig  an  die  Hornhaut  anschmiegt. 

Der  Raum,  der  zwischen  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  und  der  Iris 
besteht,  heißt  die  vordere  Augenkammer;  er  ist  mit  dem  Kammerwasser 
gefüllt  und  beim  Pferde  im  Durchschnitte  6*99  mm,  beim  Rinde  4*82  mm,  beim 
Kalbe  3'95  mm  tief. 

Als  hintere  Augenkammer  wird  dagegen  ein  ringförmiger,  am  Durch- 
schnitt dreieckiger  Raum  bezeichnet,  der  von  der  hinteren  Irisfläche,  der  Vorder- 
fläche des  Ziliarkörpers,  der  Zonula  Zinnii  und  der  Linse  begrenzt  wird. 

Die  Iris  besitzt  eine  größere  Öffnung,  die  Pupille,  die  bei  manchen 
Tieren  gleichwie  beim  Menschen  rund  ist,  bei  anderen  dagegen  wieder  spalt- 
förmig.  Während  des  intrauterinen  Lebens  ist  die  Pupille  durch  eine  dünne, 
mehrschichtige  Membran,  die  Membrana  pupillaris,  verschlossen,  die  jedoch 
in  sehr  seltenen  Fällen  auch  nach  der  Geburt  noch  fortbesteht. 

Der  an  die  Pupille  angrenzende  Teil  der  Iris  wird  die  Pupillarzone, 
der  periphere,  an  den  Ziliarkörper  stoßende  Teil  Ziliarteil  genannt. 

Der  Rand  der  Pupille  ist  nicht  scharf,  namentlich  gegen  die  Mitte  zu 
uneben,  und  der  obere  Rand  trägt  beim  Pferde  und  den  Wiederkäuern  kugelige 
Erhebungen,  die  Traubenkörner.  Auch  der  untere  Rand  zeigt  beim  Pferde 
mitunter  kleine  Erhabenheiten. 

Die  Farbe  der  Iris  ist  beim  Pferde  meist  schön  kastanienbraun,  jedoch 
nicht  gleichmäßig;  man  sieht  nämlich  schon  mit  freiem  Auge  eine  sehr  schöne 
Zeichnung  an  derselben,  die,  wie  eine  genauere  Besichtigung  lehrt,  durch  Er- 
hebungen und  Vertiefungen  bedingt  ist.  Diese  werden  teils  durch  den  Bau,  teils 
durch  die  Zusammenziehung  der  Iris  (Kontraktionsfurchen)  bedingt. 

Fig.  18  zeigt  die  Vorderfläche  der  Iris  eines  Glasauges  vom  Pferde  bei 
verengerter  Pupille  in  zwölffacher  Vergrößerung  mit  dem  Zeißschen  binokulären 
Mikroskop  gesehen. 

Man  sieht  im  ziliaren  Teile  der  Iris  zwei  Zonen;  die  äußere  zeigt  ein 
Balkenwerk,  das  der  Hauptsache  nach  radiär  angeordnet  ist  und  in  seiner  Ge- 
samtheit das  beim  Pferde  sehr  stark  entwickelte  Ligamentum  pectinatum 
iridis,  die  Verbindung  zwischen  Iris  einerseits  und  Kornea  und  Sklera  darstellt. 
Zwischen  diesen  Balken  befinden  sich  Hohlräume,  die  miteinander  in  Ver- 
bindung stehen  und  für  die  Lymphbewegung  im  Auge  von  großer  Wichtigkeit 
sind.   Dieser  ringförmige  Raum  zwischen  Sklera   und  Iriswurzel,   der  von  den 
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Balken  des  Ligamentum  pectinatum  durchzogen  wird,  wird  als  Fontanascher 
Raum  bezeichnet.  Dieser  ist  bei  den  Pflanzenfressern  im  allgemeinen  viel  größer, 
das  Ligamentum  pectinatum  viel  länger  als  beim  Fleischfresser,  das  sich  in  dieser 
Beziehung  mehr  dem  Menschenauge  nähert.  Die  zweite  gegen  den  Pupillarrand 
liegende  Zone  C,  Ziliarzone,  zeigt  eine  zirkuläre  Anordnung  der  Fasern;  nur 
in  dem  innersten  Teil  tritt  wieder  eine  mehr  schiefe  Lage  der  Balken  auf.  An 
diese  grenzt  der  zarte,  und  im  Vergleiche  zu  den  beiden  früheren  Zonen  ebene 
und  glatte  Pupillarteil  der  Iris. 

Fig.  19  zeigt  diese  Verhältnisse  desselben  Präparates  im  Sagittalschnitte. 

In  Fig.  20  ist  eine  zusammengezogene  Stelle,  also  bei  erweiterter  Pupille, 
abgebildet.  Man  beobachte  in  der  Aufsicht  die  deutliche  Verkürzung  der  radiären 
Fasern,  sowie  die  Wulstung  und  Zusammenschiebung  des  Gewebes  in  der  zweiten 
Zone,  wogegen  der  Pupillarteil  nahezu  dieselbe  Breite  beibehalten  hat. 

Fig.  21  gibt  dieselbe  Stelle  im  Sagittalschnitte,  wobei  die  steile  Stellung 
des  Ligamentum  pectinatum  und  die  Wülste  besonders  auffallend  werden.  Hervor- 
zuheben ist  an  diesem  Präparate  das  weite  Hervorragen  des  Ziliarkörpers  gegen 
den  Pupillarrand. 

Die  Vorderfläche  der  Iris  zeigt  einen  Endothelbelag  als  Fortsetzung 
des  Endothels  der  Descemet  sehen  Membran,  der  nur  an  den  Stellen  fehlt,  die 
den  Krypten  (Öffnungen,  die  in  das  Irisstroma  führen)  entsprechen,  so  daß 
an  diesen  die  Gewebslücken  der  Iris  mit  dem  Kammerwasser  in  Verbindung 
treten  können.  Hierdurch  kann  rasch  Flüssigkeit  aus  dem  Irisgewebe  in  die 
Kammer  treten  und  umgekehrt,  was  bei  dem  schnellen  Wechsel  des  Volumens  der 
Iris  bei  ihren  Bewegungen  in  Betracht  kommt.  Auch  das  Ligamentum  pectinatum 
wird  mit  allen  seinen  Balken  und  Hohlräumen  von  dieser  Endothelschicht  überzogen. 

Auf  diese  Schicht  folgt  eine  dicke,  aus  verästelten  Bindegewebszellen  be- 
stehende Gewebsschicht,  die  vordere  retikuläre  Schicht,  die  beim  Pferde 
mit  seltenen  Ausnahmen  (Glasauge,  albinotisches  Auge)  sehr  zahlreiche  stern- 
förmige, langstrahlige  Pigmentzellen  aufweist,  die  sich  auch  in  der  folgenden, 
immer  deutlich  wahrnehmbaren  Schicht,  der  Muskelschicht,  vorfinden. 

Die  Muskelschicht  wird  vom  Sphincter  pupillae,  dem  Schließ- 
muskel der  Pupille,  gebildet,  der  aus  glatten  Muskelfasern  besteht  und  sich  bis 
zum  Rande  der  Pupille  fortsetzt. 

Bezüglich  des  Dilatators  der  Pupille  bestand  bis  in  die  jüngste  Zeit  ein 
lebhafter  Streit.  Nach  den  Untersuchungen  von  Grunert !)  u.  a.  ist  beim 
Menschen  in  der  hinteren  Glaslamelle,  der  dem  hinteren  pigmentierten  Epithel 
unmittelbar  anliegenden  Schicht,  eine  zwei-  bis  dreifache  Lage  fest  zusammen- 
gebackener, glatter  Muskelfasern  vorhanden,  deren  jede  einen  stäbchenförmigen 
Kern  aufweist.  Der  Muskel  nimmt  seinen  Ursprung  im  Bindegewebe  des  Ziliar- 
körpers und  inseriert  sich  am  Pupillarrande. 

Eversbusch  hat  auch  in  der  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheil- 
kunde,  Bd.  I,   die  Ursache   für  die  Spaltform  der  Pupille   nachgewiesen.  Sie 

*)  Grunert,  Der  Dilatator  pupillae  des  Menschen.  Archiv  für  Augenheilkunde. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  3 
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besteht  in  einer  beim  lebenden  Auge  schon  makroskopisch  nachweisbaren  akzes- 
sorischen Sphinkterinsertion,  die  eine  fast  absolute  Fixierung  der  zwei  diametral 
gegenüber  gelegenen  Endpunkte  des  längsten  Pupillardurchmessers  darstellt.  Man 


Fig.  18.  Fig.  19. 


Flächenbild  und  Durchschnitt  der  Iris  eines  gesunden  albinotischen  Pferdeaoges  bei  mäßig  verengtem  Seh- 
loche. P  Pupillarzone ;   C  Ziliarzone  der  Iris,  deren  Kontraktionsfurchen  stark  verstrichen  sind;   L  Liga- 
mentum pectinatura,  dessen  Fäden  in  ausgespanntem  Zustande  länger  sind  und  gegen  den  peripheren  Iris- 
rand weniger  steil  abfallen,  als  das  in  Fig.  20  und  21  der  Fall  ist,  H  Skleralbord. 

sieht,  wie  sich  aus  der  im  allgemeinen  nur  leicht  streifig  erscheinenden  hinteren 
Fläche  der  Iris  zwei  an  den  Seitenwinkeln  der  Pupille  gelegene,  mehr  oder 
weniger  dreieckig  gestaltete  Stellen  abheben,  die  durch  eine  ganz  hervorragende 
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radiäre  Streifung  ausgezeichnet  sind.  Diese  Partien  erscheinen  dabei  deutlich 
über  dem  Niveau  der  übrigen  Iris  nach  hinten  vorragend. 

Auf  die  früher  erwähnte  Grenzmembran  folgt  die  retinale  Pigment- 
schicht, die  sich  etwas  über  den  Pupillarrand  herüber  auf  die  Vorderfläche 
der  Iris  schlägt.  Sie  besteht  aus  zwei  Zellenlagen. 

Die  vordere  geht  aus  dem  Pigmentepithel  der  Netzhaut  hervor,  besitzt 
spindelförmige  Pigmentzellen  und  hängt  innig  mit  der  Regenbogenhaut  zusammen, 


Fig.  20.  Fig.  21. 


I 


Flüchenbild  und  Durchschnitt  der  mäßig  kontrahierten  Iris  eines  gesunden  .albinotischen  Auges  eines  eiv 
wachsenen  Pferdes.  0  Ziliarzone  der  Iris,  starke  Kontraktionsfurchen  enthaltend;  P  die  bei  weitem  flachere 
Pupillarzone  der  Iris;  L  Ligamentum  pectinatum ;  U  Sklejalbord. 

während  die  hintere,  aus  polygonalen  Pigmentzellen  bestehende  Schicht  von  der 
eigentlichen  Netzhaut  stammt  und  sich  leicht  loslöst.  Sie  ist  es  auch,  die  bei 
hinteren  Synechien  an  der  Linsenkapsel  kleben  bleibt.  Zwischen  beiden  Zellen- 
lagern finden  wir  beim  Pferde  oft  ziemlich  große,  blasige  Räume,  die  selbst  zu 
förmlichen  Zysten  sich  entwickeln  und  die  sich  sogar  über  den  Pupillarrand 
nach  vorne  zu  legen  können.  (Ich  habe  bei  einem  Pferde  diese  an  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  befindlichen  Zysten  mit  dem  Spiegel  beobachten  können.  Die 

3* 
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Diagnose  konnte  ich  nur  stellen,  weil  ich  diese  Zysten  von  anatomischen  Prä- 
paraten her  kannte.) 

Wir  haben  somit  in  der  Iris  ein  zweifaches  Pigment,  das  Stromapig- 
ment,  in  den  Zellen  des  Irisgewebes  selbst,  und  das  in  den  Epithelzellen  der 
Pigmentlagen,  das  retinale  Pigment.  Beide  zusammen  bedingen  die  Farbe 
der  Iris. 

Die  blauen  Augen,  die  wir  manchmal  bei  Haustieren  antreffen,  rühren 
davon  her,  daß  das  Stromapigment  fehlt  oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden 
ist.  Die  Iris  wirkt  dann  wie  ein  trübes  Medium  über  einem  dunklen  Hintergrund. 
Das  retinale  Pigment  schimmert  durch  die  Iris  hindurch. 

Bei  albin otischem  Auge  fehlen  beide  Pigmente. 

Die  retinale  Pigmentschicht  schlägt  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf 
die  vordere  Fläche  des  Irisrandes  um  und  bildet  dort  bei  den  Pferden  und 
Wiederkäuern  kugelige  Auftreibungen,  welche  hauptsächlich  in  der  Mitte  des 
Pupillarrandes  vorkommen  und  Traubenkörner  genannt  werden. 

Sie  bestehen  aus  einem  von  zahlreichen  Lücken  durchsetzten,  gefäßreichen 
Gewebe.  In  den  Lücken  findet  sich  eine  klare,  mit  wenig  zelligen  Elementen 
gemischte  Flüssigkeit.  Durch  Vergrößerung  dieser  vorgebildeten  Hohlräume  ent- 
stehen die  oft  die  Größe  einer  Erbse  erreichenden  Zysten  der  Trauben- 
körner. Die  erwähnten  Lücken  sind  beim  Pferde  zahlreich,  aber  klein,  beim 
Schafe  viel  größer. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lange1)  kommen  beim  Pferde  in  der 
Mitte  des  oberen  Pupillarrandes  drei  bis  fünf  in  die  vordere  Augenkammer 
vorspringende  Traubenkörner  vor;  aber  auch  über  den  ganzen  unteren 
Eand  der  Pupille  verteilt  können  fünf  bis  sechs  etwa  2 — 3  mm  im  Durchmesser 
haltende  Granula  iridis  wahrgenommen  werden. 

Beim  Rinde  verbinden  sich  die  Körner  über  den  ganzen  oberen  Rand 
der  Pupille,  treten  in  dessen  Mitte  am  stärksten  hervor  und  sind  am  unteren 
Rande  nur  geringgradig  ausgeprägt. 

Schafe  haben  8  —  20  ziemlich  große  Traubenkörner  in  der  Mitte  des 
oberen  Pupillenrandes,  denen  gleiche  Gebilde  am  unteren  Rande  direkt  gegen- 
überstehen. 

Ziegen  besitzen  ähnlich  wie  die  Pferde  gestielte  Granula  iridis,  und  zwar 
am  oberen  Rande  drei  bis  fünf  größere,  am  unteren  zwei  bis  drei  kleinere. 

Bei  Hunden  fand  ich  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten. 

Bei  manchen  ist  der  ganze  Rand  der  Pupille  mit  ganz  kleinen,  kugel- 
förmigen Erhabenheiten  mehr  oder  weniger  dicht  besetzt,  bei  anderen  wieder 
ist  der  Rand  vollkommen  glatt. 

Die  Iris  ist  sehr  gefäßreich,  die  Gefäße  sind  dickwandig,  verlaufen  vor. 
wiegend  in  radiärer  Richtung  zum  Pupillenrande  und  liegen  mehr  innerhalb  der 
Muskelschicht.  Sie  stammen  aus  der  Arteria  ophthalmica.  Es  sind  besonders 

1)  Dr.  E.  Lange,  Untersuchungen  über  Vorkommen  und  Beschaffenheit  der 
Traubenkörner  bei  einigen  Haustierarten.  Berliner  Archiv.  1901. 
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die  hinteren  langen  Ziliararterien  (temporale  und  nasale  Irisarterien),  die 
etwa  1'5  mm  vom  hinteren  Pole  entfernt  im  horizontalen  Meridian  an  die  Sklera 
herantreten  und  in  einer  Rinne  der  letzteren  6 — 8  mm  weit  verlaufen. 

Am  peripheren  (Ziliar-)Rande  der  Iris  findet  sich  beim  Menschen  der  Cir- 
culus  arteriosus  iridis  major,  von  dem  aus  strahlenförmige  Gefäßchen  zum 
Pupillarrande  verlaufen  und  dort  eine  Art  Ringgefäß,  den  Circulus  arteriosus 
iridis  minor,  bilden.  Bei  unseren  größeren  Haustieren  finden  wir,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  zahlreiche  Gefäße  5  sie  sind  jedoch  an  den  erwähnten  Stellen 
keineswegs  so  gehäuft,  daß  man  von  einem  Gefäß  kränz  sprechen  könnte. 

Von  dem  Circulus  major  gehen  auch  Zweige  an  den  Ziliarkörper.  Die 
entsprechenden  Venen  führen  gleiche  Namen. 

Die  Nerven  stammen  von  den  Ziliarnerven.  Abgesehen  von  den  für  die 
Irismuskeln  bestimmten  Nerven  finden  wir  noch  viele  sensible  Fasern,  aber  keine 
Ganglienzellen.  Beide  Irismuskeln  werden  vom  Sympathicus  versorgt. 

Die  Innervation  des  Sphinkters  erfolgt  von  sympathischen  Nerven,  die 
aus  dem  Ganglion  ciliare  kommen  und  die  daselbst  von  den  Endigungen  des 
Okulomotorius  indirekt  erregt  werden. 

Der  Ziliarkörper  (Corpus  ciliare),  Faltenkranz. 

An  die  Iris  schließt  sich  nach  hinten  der  Ziliarkörper  an,  der  beim  Pferde 
relativ  klein  ist.  Er  erscheint  auf  dem  meridionalen  Schnitt  dreiseitig,  die  kürzeste 
Seite  sieht  nach  vorne.  Aus  ihr  geht  die  Iris  hervor,  von  den  beiden  Langseiten 
sieht  eine  nach  innen,  die  andere  nach  außen.  Die  innere  trägt  die  Ziliarfort- 
sätze,  die  äußere  wird  durch  den  Ziliarmuskel  gebildet.  Der  Fortsatz  umgibt 
kranzartig  die  Linse  (Corona  ciliaris),  bleibt  aber  mit  seinem  freien  Rande  etwas 
vom  Rande  der  Linse  entfernt  und  steht  mit  dieser  bloß  durch  das  Aufhänge- 
band  der  Linse,  die  Zonula  Zinnii,  in  Verbindung. 

Die  Ziliarfortsätze  stellen  Falten  des  Ziliarkörpers  dar,  in  denen  man 
den  freien  Rand  als  First,  die  Basis  als  Wurzel  bezeichnet.  Beim  Pferd  beträgt 
ihre  Zahl  ungefähr  95 — 110  und  ihre  Länge  etwa  l  ern,  seitlich  8*6  mm.  Sie 
sind  nämlich  oben  und  unten  länger  als  seitlich  und  seitlich  wieder  außen 
länger  als  innen.  Nach  hinten  werden  sie  niederer,  verschwinden  gegen  die  Ora 
serrata  fast  vollständig,  so  daß  dieser  Teil  des  Ziliarkörpers  ganz  flach  erscheint 
(Orbiculus  ciliaris).  Bei  Hunden  zählte  ich  zwischen  68  und  88  Fortsätze.  Unter 
30  Augen  fand  ich  08  Fortsätze  siebenmal,  73,  79,  80,  84  je  fünfmal  und 
88  dreimal. 

Die  Dicke  des  Corpus  ciliare  beträgt  beim  Pferd  oben  0'6,  seitlich  0'3  mm.  x) 
Nach  hinten  reicht  der  Ziliarkörper   bis  zur  Ora  serrata,  jener  zackigen 
Linie,  bis  zu  der  die  Netzhaut  reicht.  Diese  Grenze   ist  beim  Menschen  auch 
durch   die  Farbe   deutlich  gekennzeichnet.    Während   der  Ziliarkörper  schwarz 

!)  Würdinger,  Über  die  vergleichende  Anatomie  des  Ziliarmuskels.  Zeit- 
schrift für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  IV. 
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Für.  2: 


s 
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Vertikalschnitt  durch  die  Ziliarkörperregion  des  normalen 
Auges  eines  erwachsenen  Berghundes.  G  Blutgefäß 
des  starken  Skleralringes ;  .EKonjunktivalepithel ;  Co  Kor- 
nea; P  Lig.  pectinatum;  J  Iris,  deren  zentraler  Rand 
ehenso  zugeschärft  ist,  wie  derjenige  des  Schweines  oder 
des  Menschen;  C  Corpus  ciliare;  O  Orbiculus  ciliaris. 
u/i  der  nat.  Größe. 


v  Co 


Ziliarkörperregion  des  normalen  Auges  eines 
erwachsenen  Pferdes.  M  Musculus  ciliaris  ; 
J  Iris ;  Ci  Corpus  ciliare ;  F  der  beim  Pferde 
besonders  große  und  weite  Fontana  sehe 
Kaum ;  A  Ansatzstelle  eines  Fadens  des  Liga- 
mentum pectinatum,  dessen  Ende  von  der 
Substanz  der  Membrana  Descemeti  D  umhüllt 
wird.  Nach  einem  Hämatoxylin-Eosinpräparat. 
u/i  der  nat.  Größe. 
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Fig.  26. 


erscheint,  ist  der  hintere,  an  der  Ora  serrata  gelegene  Teil,  die  Chorioidea,  mehr 
braun.  Mitunter  hebt  sich  diese  Grenze  als  bedeutend  lichterer  Streifen  deutlich  ab. 

Eine  solche  makroskopisch  deutlich  sichtbare  Ora  serrrata  besteht  nach 
Zürn  bei  den  Säugetieren  nicht. 

Die  äußere  Seite  des  Ziliarkörpers  wird  vom  Musculus  ciliaris  oder 
Tensor  chorioideae  gebildet.  Derselbe  reicht  nach  vorne  bis  zum  Hornhaut- 
falze, wo  er  sich  sehnig  mit  der  Sklera  verbindet. 

Die  Ziliarfortsätze  bestehen  aus  einem  Bindegewebsstroma,  das  außer  ver- 
zweigten Pigmentzellen  ungemein  viele  Blutgefäße  enthält,  so  daß  sie  als  der 
gefäßreichste  Teil  des  Auges  bezeichnet  werden  müssen. 

Den  Ziliarfortsätzen  wird  vielfach  die  Sekretion  oder  die  Transsudation 
des  Kammerwassers   und   der  Glaskörperflüssigkeit   zugeschrieben.   Nach  Rabl 

ist  eine  Sekretion  von  Seite  der  Epithelzellen 
der  inneren  Lamellen  der  Pars  ciliaris  retinae 
aus  anatomischen  Gründen  unmöglich,  weil  eine 
Zelle  nur  an  ihrer  freien  Seite  sezernieren  kann, 
nie  aber  an  ihrer  basalen,  welch  letztere  gerade 
hier  dem  Glaskörper  zugekehrt  ist.  Eine  Trans- 
sudation aber  kann  bestehen,  für  diese  liegen  sehr 
günstige  anatomische  Verhältnisse  vor. 

Die   innere  Oberfläche    des  Ziliarkörpers 
wird  von  drei  Schichten  gebildet: 

Die  erste  ist  eine  homogene  Membran,  die 
Glaslamelle  des  Ziliarkörpers,  dann  folgt  eine 
Schicht  pigmentierter  Zellen  —  das  Pigment- 
epithel —  und  schließlich  eine  an  den  Glas- 
körper angrenzende  einfache  Lage  nicht 
pigmentierter,  zylindrischer  Zellen.  Die 
beiden  letzteren  Schichten  sind  als  Fortsätze  der 
Netzhaut  anzusehen,  und  werden  daher  als  Pars 
Sie  gehen,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  auf 


Querschnitt  durch  den  Ziliarkörper 
des  Pferdes  in  der  Höhe  des  Linsen- 
äquators (Dr.  Günther).  Autotypie 
direkt  nach  dem  mikroskopischen 
Präparate  in  Naturgröße. 


ciliaris  retinae  bezeichnet, 
die  Hinterfläche  der  Iris  über. 

An  der  Außenseite  des  Ziliarkörpers  findet  man  den  eigentlichen  Muskel, 
Mus  culus  ciliaris  oder  Tensor  chorioideae  oder  Brück  eschen  Muskel.  Er 
ist  in  den  oberen  Partien  etwa  4*5  mm  lang  und  0*6  mm  dick  und  aus  vielen 
miteinander  anastomisierenden  Fäden  zusammengesetzt,  die  meridional  verlaufen, 
an  der  Innenfläche  der  Sklera  in  der  Gegend  des  Ligamentum  pectinatum  ent- 
springen und  nach  hinten  zur  Chorioidea  ziehen. 

Unter  ihm  liegt  eine  beim  Pferde  unbedeutende,  jedoch  namentlich  in 
dem  vorderen  Abschnitte  deutlich  darstellbare,  zirkuläre  Schicht,  die  dem 
Müll  er  sehen  Muskel  des  Menschen  entspricht.  Außerdem  findet  man  beim 
Menschen  noch  radiär  verlaufende  Fasern,  die  beide  früher  genannten  Muskeln 
durchflechten  und  vom  Skleralrande  zum  Linsenrande  oder  zur  Zonula  Zinnii 
ziehen,  beim  Pferde  aber  nur  schwach  entwickelt  sind. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Würdinger1)  ist  die  Entwicklung  des 
Ziliarmuskels,  das  heißt  sein  Volumen,  im  Verhältnis  zur  Größe  des  Tieres  und 
Auges  sehr  verschieden.  Bei  den  von  ihm  untersuchten  Tieren  hat  die  Fischotter 
den  kräftigsten  Ak kommodationsmu  skel,  bedingt  durch  die  großen  Anfor- 
derungen, die  das  Tier  an  ihn  beim  Sehen  in  der  Luft  und  im  Wasser  stellen 
muß;  dann  kommen  die  Affen,  die  eine  schnelle  Akkommodations-  und  Distanz- 
schätzung als  Bedingung  für  ihre  Bewegungen  auf  Bäumen  usw.  brauchen. 
Hierauf  folgen  die  Raubtiere,  bei  denen  die  Akkommodation  beim  raschen  Er- 
greifen der  Beute  im  Sprunge  notwendig  ist. 

Bei  den  Wiederkäuern,  Schweinen,  Kaninchen,  die  die  Nahrung  unbeweg- 
lich in  der  Nähe  haben,  nimmt  der  Akkommodationsmuskel  rasch  ab;  nur  die 
Gemse,  die  gleichfalls  die  Distanz  ausgezeichnet  abzuschätzen  versteht,  sowie 
wild  lebende  Wiederkäuer  machen  eine  Ausnahme  und  zeigen  ein  günstigeres 
Verhältnis  des  Ziliarkörpers  als  unsere  Haustiere. 

Die  Verbindung  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers  mit  der  Sklera  geschieht 
durch  das  schon  erwähnte  Ligamentum  pectinatum. 

An  der  Grenze  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  ist  in  der  Sklera  ein  bei 
unseren  Haustieren  mehrfach  geteiltes  Kanalsystem  vorhanden,  das  dem 
Schlemm  sehen  Kanal  des  Menschen  entspricht  und  das  entlang  der  Grenze  der 
beiden  Häute  verläuft. 

Die  Arterien  des  Corpus  ciliare,  die  sogenannten  Ziliararterien,  gehen 
beim  Pferde  direkt  aus  der  Arteria  ophthalmica  externa  hervor,  treten  an  der 
dorsalen  und  ventralen  Seite  des  Bulbus  nahezu  entsprechend  dem  vertikalen 
Meridian  an  denselben  heran  und  teilen  sich  dann  in  zwei  schräg  auseinander- 
weichende Aste,  die  sich  im  Umkreise  des  Bulbus  entgegenlaufen.  Aus  diesen 
geht  eine  Anzahl  ziemlich  feiner  Ästchen  hervor,  die  nach  vorne  ziehen  und 
in  nächster  Nähe  der  Hornhaut  die  Sklera  durchbohren  (Bach). 

Die  im  Ziliarkörper  entstehenden  größeren  Venen,  sowie  ein  Teil  der 
Venen  des  Ziliarmuskels  verlaufen  rückwärts  zu  den  Wirbelvenen,  ein  anderer 
Teil  der  Muskelvenen,  die  vorderen  Ziliarvenen,  gehen  direkt  durch  die 
Sklera  nach  außen  und  treten  nahe  dem  Hornhautrande  unter  die  Bindehaut, 
mit  deren  Venen  sie  anastomosieren. 

Besonders  hervorzuheben  ist  ein  ringförmiger  Venenkranz,  der  Plexus 
venosus  eiliaris,  der  in  der  innersten  Schicht  der  Sklera  am  Hornhautfalze 
dicht  bei  der  vorderen  Anheftungsstelle  des  Ziliarmuskels  liegt  und  den  Schlemm- 
schen  Kanal,  einen  Sinus  darstellt.  Er  steht  mit  der  Vena  eiliaris  anterior  in 
Verbindung. 

Die  Ziliarnerven  bilden  im  Musculus  eiliaris  einen  dichten  Plexus,  in 
dein  zahlreiche  Ganglienzellen  eingeschaltet  sind.  Außerdem  finden  wir  noch 
viele  sensible,  vom  Trigeminus  stammende  Nervenfasern. 


l)  Würdinger,  siehe  S.  37,  Note 
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Chorioidea  (Aderhaut). 

Als  Chorioidea  bezeichnen  wir  jenen  Teil  der  Uvea,  der  sich  von  der 
Ora  serrata  bis  zum  Eintritt  des  Sehnerven  hinzieht.  Die  Loslösung  derselben 
von  der  Sklera  gelingt  in  dem  vorderen  Abschnitt  ziemlich  leicht,  ihre  Verbin- 
dung ist  nur  an  den  Stellen,  wo  Gefäße  in  dieselbe  eintreten,  etwas  fester,  auch 
gegen  die  Papille  zu  wird  der  Zusammenhang  zwischen  Sklera  und  Aderhaut 
etwas  inniger. 

Sie  besteht  aus  mehreren  Schichten,  und  zwar  von  außen  nach  innen  zu : 

1.  Aus  der  Suprachorioidea,  die  aus  feinen,  meist  pigmentierten,  ge- 
fäßlosen Lamellen  besteht,  die  beim  Abziehen  der  Aderhaut  von  der  Sklera 
zerrissen  werden  und  teilweise  an  diesen  beiden  Häuten  hängen  bleiben. 

Hierauf  folgen  mehrere  Gefäßlagen,  die  nach  der  Größe  der  Gefäße  sich 
leicht  in  drei  Schichten  teilen  lassen. 

2.  Aus  der  Schicht  der  großen  Gefäße,  die  hauptsächlich  Venen  sind 
und  vielfach  miteinander  anastomosieren.  Das  Gewebe  zwischen  ihnen  ist  stark 
pigmentiert  und  daher  dunkel.  Man  sieht  an  der  Außenfläche  der  pigmentierten 
Chorioidea  diese  Verzweigungen  deutlich,  indem  die  Gefäße  als  lichtes  Flecht- 
werk sich  von  dem  dunklen  Grund  abheben,  schöner  noch  selbstverständlich, 
wenn  man  die  Gefäße  injiziert.1) 

Auch  in  lebenden  albinotischen  Augen  kann  man  diese  Gefäßverästelungen 
mit  dem  Augenspiegel  sehr  schön  sehen. 2) 

In  der  nächsten  Schicht  finden  wir  die  mittleren  Gefäße;  sie  ist  dünn 
und  wenig  pigmentiert,  worauf  die  Choriokapillaris  oder  Membrana  Ruy- 
schii  folgt,  eine  Schicht,  die  nur  aus  dicht  gedrängten  Kapillargefäßen  besteht. 

Die  innerste  Schicht  bildet  die  Glasmembran,  die  eine  homogene, 
nicht  pigmentierte  Membran  darstellt;  auf  ihr  liegt  die  Pigmentschicht,  die 
aber  eigentlich  der  Netzhaut  angehört. 

Beim  Pferde  ist  eine  solche  Teilung  in  drei  Gefäßschichten  nicht  scharf 
durchführbar.  Wir  sehen  gewöhnlich  nur  große  Blutgefäße,  die  in  einem  sehr 
viel  Pigment  führenden  Gewebe  enthalten  sind,  deren  Verästelungen  nicht  sehr 
reichhaltig  und  nicht  auf  eine  besondere  Schicht  vereinigt  erscheinen. 

Bei  Entzündungzuständen  der  Chorioidea  des  Pferdes  sieht  man  dagegen 
nach  außen  eine  Lage  größerer  Gefäße  und  nach  innen  gegen  die  Retina  zu 
eine  Schicht  sehr  dünner  Gefäße. 

Das  Tapetum,  das  wir  bei  vielen  Tieren  finden,  liegt  zwischen  der 
Chorioidea  und  der  Netzhaut.  Über  dasselbe  hat  Preuße3)  ausgedehnte  Unter- 
suchungen angestellt  und  folgendes  gefunden: 

J)  Bach,  Archiv  für  wissensch.  und  praktische  Tierheilkunde.  Bd.  XXIX,  1894. 

2)  Bayer,  Bildliche  Darstellungen  des  gesunden  und  kranken  Auges  unserer 
Haustiere.  1893. 

3)  Archiv  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde.  Bd.  VIII. 
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Wir  sehen  es  schon  mit  freiem  Auge,  wenn  wir  den  Bulbus  öffnen;  durch 
dasselbe  wird  der  eigentümliche,  bei  den  verschiedenen  Tieren  in  verschiedenen 
Farben  glänzende  Hintergrund  bewirkt. 

Beim  Pferd  ist  das  Tapetum  blaugrau,  gegen  die  Peripherie  azurblau, 
beim  Rind,  Schaf  und  der  Ziege  ist  es  blaugrün  mit  einem  rötlichen 
Schimmer  in  der  Mitte. 

Der  Hund  hat  ein  goldgrünes,  metallisch  schimmerndes,  gegen  den  Rand 
bläuliches  Tapet,  manchmal  auch  stahlblau. 

Das  der  Katze  ist  goldgelb,  an  den  Rändern  bläulich. 

Das  ophthalmoskopisch  wahrnehmbare  Tapet  erscheint  viel  kleiner, 
als  es  in  Wirklichkeit  ist,  Im  großen  und  ganzen  hat  es  die  Form  eines  gleich - 


Fig.  27. 

V  V  R 


Chorioidea  des  erwachsenen  Pferdes.    Partie  dorsal  vom  Sehnervenkopfe.    R  Ketinapigment ;  C  Membrann, 
basüaris;  V,  V  Choriocapillaris ;  T  Tapetum ;  Sp  Lamina  vasculosa;  B  Lamina  suprachorioidalis.  (Fixation 
Zenker,  Tinktion  Delafield-Eosin.  Vergr.  Reichert,  Ok.  2,  Obj.  4.) 


Fig.  28. 


Chorioidea  des  erwachsenen  Pferdes,  ventral  vom  Sehnervenkopfe.  Das  Tapetum  fehlt  hier.    V  große  Vene 
der  Lamina  vasculosa;  sonstige  Bezeichnungen,  Präparation  und  Vergrößerung  wie  bei  Fig.  27. 

schenkeligen  Dreieckes  mit  konvexen  Seiten,  dessen  Basis  horizontal  in  der 
Gegend  der  Papille  verläuft.  Diesbezüglich  sind  bei  den  verschiedenen  Tier- 
gattungen kleine  Verschiedenheiten;  so  schneidet  beim  Pferde  der  untere  Rand 
des  Tapets  genau  mit  der  Papille  ab,  bei  der  Katze  reicht  er  unter  die  Papille. 

Bezüglich  des  histologischen  Baues  unterscheidet  schon  Brücke  zwei 
Formen:  ein  Tapetum  fibrosum  und  ein  Tapetum  cellulosum.  Ersteres 
kommt  beim  Pferde,  Esel  und  den  Wiederkäuern  vor,  letzteres  bei  den  Fleisch- 
fressern. 

Das  Tapetum  fibrosum  besteht  aus  einfachen  Bindegewebsfasern,  die 
sich  vielfach  durchkreuzen,  zum  größten  Teil  jedoch  parallel  nebeneinander 
verlaufen.  Sie  haben  im  allgemeinen  eine  konzentrische  Anordnung  um  ein 
Zentrum,  das  über  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  liegt.  Es  enthält  selbst  keine 
Gefäße,  wohl  aber  laufen  durch  dasselbe  gewöhnlich  schräge,  unter  einem  Winkel 
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von  60 — 70°  unverzweigte,  mitunter  sich  gabelig  teilende  Gefäße  aus  der 
Gefäßschicht  in  die  Chorioidea. 

Die  Austrittsstellen  dieser  quer  durch  das  Tapet  laufenden  Gefäße  sind 
schon  bei  auffallendem  Lichte  und  schwacher  Vergrößerung  an  dem  Tapete  als 
dunkelrote,  beim  Spiegeln  als  blaurote  Punkte  kenntlich.  Preuße  gelang  es 
auch,  diese  Gefäße  zu  injizieren,  und  er  sah  dann  von  dem  Punkte  (der  dann 
rot  war)  zahlreiche  Ausläufer  ausstrahlen,  die  sich  immer  mehr  verästeln  und 
als  Stellulae  vasculosae  Winslowi  bezeichnet  werden.  Sie  sind  in  albino- 
tischen Augen  auch  sehr  schön  mit  dem  Spiegel  zu  sehen  (vgl.:  Bayer,  Bild- 
liche Darstellungen  usw.). 

Beim  Pferd  ist  das  Tapet  an  der  hellsten  Stelle  etwas  lateralwärts  vom 
Vertikalmeridian  durchschnittlich  0*4  mm  dick,  wird  gegen  den  Rand  immer 
dünner,  bis  es  endlich  ganz  verschwindet. 

Ähnlich  verhält  sich  das  Tapet  bei  den  Wiederkäuern. 

Das  Tapetum  cellulosum  beim  Hunde  ist  an  der  hellsten,  nach  außen 
vom  Vertikalmeridian  gelegenen  Stelle  O'l  mm  dick  und  wird  gleichfalls  gegen 
die  Ränder  zu  dünner,  bis  es  gänzlich  verschwindet.  Es  besteht  aus  einer  Reihe 
(beim  Hunde  an  der  dicksten  Stelle  10)  Schichten,  deren  Zahl  gegen  den  Rand 
abnimmt.  Jede  Schicht  besteht  wieder  aus  nebeneinanderliegenden,  durch  eine 
Kittsubstanz  verbundenen  Zellen,  die  die  Form  eines  länglichen  Sechseckes 
haben.  Sie  sind  0'04 — 0*05  mm  lang  und  0'02 — 0*03  mm  breit,  besitzen  einen 
deutlich  granulierten  Kern  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen  und  lassen 
einen  deutlich  feinen  Längsstreifen  erkennen. 

Ähnlich  verhält  sich  das  Tapetum  cellulosum  bei  der  Katze. 

Justow  fand,  daß  alle  Farben  des  Tapetum  lucidum  im  Hundeauge  bei 
normaler  Pigmentierung  der  Gefäßhaut  vom  Tapete  selbst  abhängen,  sogar  die 
rote  Farbe.  Das  Tapetum  ist  nicht  ein  Medium,  das  die  Farbe  des  Pigments 
des  Stroma  chorioideae  verändert,  sondern  es  ist  die  Lichtquelle  selbst.  Dies 
erhellt  daraus,  daß  isolierte,  vom  Pigmente  des  Stroma  chorioideae  befreite 
Zellen  des  Tapetes  hierbei  unter  dem  Mikroskope  bei  auffallendem  Lichte  ihre 
eigenen,  den  Zellen  eigentümliche  Farben  zeigen.  Flächenschnitte  aus  dem  Tape- 
tum, die  nur  aus  Tapetumzellen  bestehen  (ohne  Pigmentschicht  der  Chorioidea), 
erzeugen  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  bei  auffallendem  Lichte  genau 
das  ophthalmoskopische  Bild  des  Tapetums,  aus  dem  der  Schnitt  hergestellt 
war.  Die  individuelle  Farbe  des  Pigments  des  Stroma  chorioideae,  die  bei  der 
Sektion  der  Augen  beobachtet  wurde,  übte  keinen  Einfluß  auf  die  Farbe  des 
Tapetum  aus,  ebensowenig  wie  das  Einleiten  von  farbigen  Lichtstrahlen  in  das 
Gesichtsfeld  des  Mikroskops  oder  das  Unterschieben  von  farbigen  Unterlagen 
unter  die  Schnitte.  Wenn  bei  einem  Hunde  die  Pigmentierung  der  Gefäßhaut 
in  beiden  Augen  nicht  gleich  war,  so  war  doch  das  Tapet  des  einen  Auges 
niemals  anders  gefärbt  als  das  des  zweiten  Auges. 

Das  Tapet  reflektiert  nach  Brücke  eine  große  Menge  Licht,  das  durch 
die  Stäbchen   und   Zapfen   der  Netzhaut,   durch   die  es  eingefallen  ist,  wieder 
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zurückgehen  muß,  so  daß  dieselbe  Lichtmenge  eine  stärkere  Erregung  an  der 
Netzhaut  hervorrufen  muß,  als  wenn  kein  Tapet  vorhanden  wäre.  Daher  müssen 
Tiere  mit  einem  Tapet  in  der  Dämmerung  besser  sehen  als  der  Mensch,  der 
kein  Tapet  besitzt. 

Die  dunkle  Farbe  der  Chorioidea  rührt  von  dem  Stromapigment  oder 
Uvealpigment  her,  das  in  den  Stromapigmentzellen  enthalten  ist;  es  sind 
dies  große,  verzweigte  Bindegewebszellen,  die  Pigmentkörnchen  enthalten.  Die 
Menge  des  Pigments  ist  nicht  in  allen  Augen  und  allen  Zellen  gleich.  Wenn 
dasselbe  vollständig  fehlt,  so  ist  das  Auge  albinotisch.  Diese  überall  in  dem 
Gewebe  der  Uvea  vorfindlichen  Pigmentzellen  sind  zu  unterscheiden  von  der 
Schicht  Pigmentzellen,  welche  auf  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  liegt  und 
eigentlich  der  Netzhaut  angehört. 

Die  Chorioidea  ist,  wie  ja  auch  der  Name  Aderhaut  sagt,  ungemein 
gefäßreich. 

Über  die  Gefäße  des  Pferdeauges  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Gefäß  Versorgung  der  Aderhaut  hat  Bach  im  XX.  Band  des  Archivs  für  wissen- 
schaftliche und  praktische  Tierheilkunde  eine   eingehende  Arbeit  veröffentlicht. 

Die  hinteren  kurzen  Ziliararterien  gehen  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles 
durch  die  Sklera  zur  Chorioidea.  Die  hinteren,  langen  Ziliararterien  treten  in 
einer  Entfernung  von  1*5  cm  vom  hinteren  Pole  im  Horizontalmeridian  in  die 
Sklera  und  verlaufen  in  einer  Rinne  derselben  6 — 8  mm  weit.  Schon  früher 
geben  sie  einige  zum  hinteren  Pole  verlaufende  Chorioidealarterien  an  die 
hinteren,  kurzen  Ziliararterien  des  Horizontalmeridians  ab.  Während  des  Verlaufes 
an  der  Sklera  lösen  sich  beide  in  einige  korkzieherartig  geschlängelt  verlaufende 
Astchen  auf,  die  in  verschiedener  Entfernung  vom  hinteren  Pole  die  Sklera 
durchbohren  und  sich  als  Gefäßsternchen  im  horizontalen  und  vertikalen  Meri- 
diane in  der  Aderhaut  auflösen. 

Den  Arterien  entsprechen  gleichbenannte  Venen,  die  sich  zu  vier  Venae 
vorticosae  (Wirbelvenen)  sammeln  und  beim  Pferde  weit  gegen  den  Pol 
zurückgeschoben  sind. 

Die  Chorioidea  scheint  keine  sensiblen  Nerven  zu  besitzen,  weil  die  Ent- 
zündung der  Chorioidea  beim  Menschen  ohne  Schmerzen  verläuft. 

Die  Netzhaut. 

Die  Netzhaut  (Retina),  und  zwar  die  Pars  optica  retinae,  beginnt 
beim  Eintritte  des  Sehnerven  und  erstreckt  sich  bis  nahe  an  den  Ziliarkörper, 
wo  sie  beim  Menschen  mit  einer  gezackten,  schon  makroskopisch  sichtbaren 
Linie,  der  Ora  serrata,  aufhört.  An  diesen  beiden  Stellen  hängt  sie  auch 
mit  der  Aderhaut  zusammen,  während  sie  ihr  sonst  nur  anliegt.  Nach 
Zürn  ist  der  Übergang  der  Retina  in  die  Pars  ciliaris  bei  Pferd  und  Rind  ein 
sehr  allmählicher,  beim  Hunde  ein  ziemlich  plötzlicher.  Bei  sämtlichen  Haustieren 
ist  die  Übergangslinie  der  Netzhaut,  mit  bloßem  Auge  betrachtet,  ganz  gerade, 
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und  eine  makroskopisch  so  deutlich  sichtbare  Ora  serrata  wie  beim  Menschen 
besteht  in  den  Netzhäuten  der  Säugetiere  nicht. 

An  der  Ora  serrata  ändert  die  Retina  ihren  typischen  Bau,  sie  verliert 
namentlich  die  innere  und  äußere  Körnerschicht  und  geht  in  ein  hohes,  später 
niederes  Zylinderepithel  über,  das  weiter  peripher  zum  Deckepithel  des  Ziliar- 
körpers wird. 

(Genetisch  und  histologisch  unterscheiden  wir,  wie  schon  früher  beschrieben 
wurde,  noch  eine  Fortsetzung  der  Netzhaut  bis  zum  Pupillarrande,  die  in  eine 
Pars  ciliaris  retinae  und  Pars  iridica  retinae  zerfällt.) 

Die  Netzhaut  ist  ein  dünnes  Häutchen,  das  während  des  Lebens  durch- 
sichtig und  purpurrot  ist,  infolge  des  in  den  Stäbchen  der  Netzhaut  enthaltenen 
Sehpurpurs,  der  bei  Belichtung  verschwindet.  Nach  dem  Tode  oder  infolge 
pathologischer  Vorgänge  tritt  eine  Trübung  der  Netzhaut  ein. 

Die  Netzhaut  ist  als  die  vordere  periphere  Ausbreitung  des  Nervus  opticus 
aufzufassen,  dessen  Fasern  das  Mark  normalerweise  beim  Durchtritte  durch 
die  Lamina  cribrosa  verlieren.  Sie  kann  jedoch  nicht  mit  der  peripheren  Aus- 
breitung eines  gewöhnlichen  sensiblen  Nerven  verglichen  werden,  sondern  muß 
als  ein  Teil  des  Zentralnervensystems  angesehen  werden,  der  gleichsam  in  das 
Auge  hineingeschoben  ist.  Ausnahmsweise  finden  wir  in  sonst  normalen  Augen 
auch  markhaltige  Nervenfasern,  die  mit  dem  Augenspiegel  leicht  nachgewiesen 
werden  können,  wenn  sie  in  stärkeren  Bündeln  auftreten,  wie  dies  beim  Pferde 
mitunter  der  Fall  ist. 

Die  Struktur  der  Netzhaut  ist  ungemein  kompliziert,  so  daß  ich  zum 
Zwecke  des  genauen  Studiums  auf  die  entsprechenden  zahlreichen  Lehrbücher 
verweisen  muß. 

Im  allgemeinen  läßt  die  Netzhaut  der  Haustiere  dieselbe  Schichtung  und 
denselben  prinzipiellen  Aufbau  wie  die  des  Menschen  erkennen.  Im  einzelnen 
aber  bestehen  nach  Zürn  bezüglich  des  Baues  der  Retina  der  von  ihm  unter- 
suchten Tierarten  derartige  Unterschiede,  daß  schon  die  Betrachtung  eines 
kleinen  Netzhautstückchens,  ja  schon  eines  Zapfens  aus  dem  Augenhintergrunde 
eines  Tieres  genügt,  um  die  Herkunft  desselben  zu  bestimmen  und  daraus  die 
Tierart,  der  es  angehört,  festzustellen. 

Der  feinere  Bau  der  Retina  ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  die  epoche- 
machenden Arbeiten  von  Cajal  erschlossen  worden  (»Die  Retina  der  Wirbel- 
tiere« von  S.  Ramön  y  Cajal,  übersetzt  von  Dr.  R.  Greeff.  Wiesbaden, 
Bergmann,  1894). 

Für  unsere  Zwecke  genügt  es,  einen  kurzen  Umriß  dessen  wiederzugeben, 
was  nach  den  neuesten  Bearbeitungen  mit  Anwendung  der  Methoden  von  Golgi 
und  Ramön  y  Cajal  heute  als  wissenschaftlich  allgemein  anerkannt  sich 
herausstellt. 

Die  Netzhaut  ist  aus  zwei  Arten  von  Geweben  zusammengesetzt,  dem 
eigentlichen  Nervengewebe  und  dem  Stützgewebe,  das  die  Aufgabe  hat, 
das  ungemein  zarte  Nervengewebe  in  seiner  regelmäßigen  Anordnung  zu  erhalten. 
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Sie  besteht  aus  sieben,  durch  nervöse  Elemente  aufgebauten  Schichten; 
hierzu  kommen  noch  zwei  Begrenzungsschichten,  die  Membranae  limitantes 
und  die  Pigmentschicht. 

Nach  Cajal  sind  die  Elemente  der  Netzhaut  selbständige,  voneinander 
unabhängige  Gebilde,  sogenannte  Neurone;  die  Übertragung  der  Tätigkeit  von 
einer  Zelle  zur  anderen  geschieht  durch  Kontakt  dadurch,  daß  die  Endverzwei- 
gungen der  Neurone  (Bäumchen  oder  Dendriten  genannt)  sich  aneinanderlagern. 
Der  Lichtreiz  wird  zuerst  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  aufgenommen  und  dann 
auf  verschiedenen  Wegen  weitergeleitet. 

Die  äußerste  gegen  die  Chorioidea  liegende  Schicht  ist  die  Pigment- 
schicht, die  aus  dem  Pigmentepithel  der  Retina  aufgebaut  wird. 

Das  Pigmentepithel  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  sechsseitiger  Zellen, 
die  an  ihrer  äußeren,  der  Chorioidea  zugewendeten  Fläche,  wo  der  Kern  liegt, 
pigmentfrei  sind,  während  der  innere  Abschnitt  zahlreiche  stäbchenförmige  Pig- 
mentkernchen  enthält. 

Von  diesem  Innenteil  ziehen  zahlreiche  feine  Fortsätze  zwischen  die 
Stäbchen  und  die  Zapfen. 

Bei  Albinos  ist  das  Epithel  pigmentfrei. 

1.  Darauf  folgt  die  erste  Schicht  der  nervösen  Retinaelemente,  die 
Zapfen-  und  Stäbchenschicht;    sie  bildet  das  Sinnesepithel  des  Sehorganes. 

Die  äußeren  Hälften  der  Stäbchenzellen  stellen  langgestreckte  Zylinder  dar, 
die  aus  einem  homogenen  Außengliede  und  einem  feinkernigen  Innengliede  bestehen. 
Die  Außenglieder  sind  der  ausschließliche  Sitz  des  Purpurs.  Das  Innenglied  besitzt 
in  seinem  äußeren  Ende  einen  ellipsoiden,  faserigen  Körper,  den  Fadenapparat. 

Die  inneren  Hälften  der  Stäbchenzellen  werden  Stäbchenfasern  ge- 
nannt; sie  sind  sehr  feine  Fäden,  die  mit  einer  kernhaltigen  Anschwellung,  dem 
Stäbchenkern  versehen  sind.  Der  Kern  ist  durch  ein  bis  drei  helle  Quer- 
bänder ausgezeichnet.  Das  basale  Ende  der  Zelle  ist  zu  einer  kleinen  Keule 
aufgetrieben.  Diese  der  äußeren  retikulären  Schicht  aufsitzenden  Basalteile 
sind  als  eine  besondere,  radiär  gestreifte  Schicht  zu  erkennen,  die  als  Henle- 
sche  Faserschicht  bezeichnet  wird. 

Die  äußeren  Hälften  der  Zapfenzellen  bestehen  gleichfalls  aus  einem 
äußeren  und  einem  inneren  Gliede.  Die  äußeren  Glieder  sind  konisch  und 
kürzer  als  die  der  Stäbchen.  Die  inneren  Glieder  sind  dickbauchig  aufgetrieben, 
so  daß  der  Zapfen  eine  flaschenförmige  Gestalt  bekommt,  und  enthalten  eben- 
falls einen  Zapfenapparat.  Die  inneren  Hälften  der  Zapfenzellen  sind  die  Zapfen- 
fasern, die  breit  sind  und  mit  einem  kegelförmig  verbreiterten  Zapfenfuß  auf 
der  äußeren  retikulären  Schicht  aufsitzen.  Die  kernhaltige  Anschwellung  der 
Zapfenkerne  liegt  gewöhnlich  dicht  nach  innen  von  der  Membrana  limitans. 

Die  Zahl  der  Stäbchen  ist  beim  Menschen  größer  als  die  der  Zapfen,  die 
in  regelmäßigen  Abständen  stehen,  so  daß  immer  je  drei  bis  vier  Stäbchen 
zwischen  je  zwei  Zapfen  liegen.  Beim  Pferde  scheinen  jedoch  noch  mehr 
Stäbchen  vorhanden  zu  sein. 
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2.  Darunter  folgt  als  zweite  nervöse  Schicht  die  äußere  Körner- 
schicht; sie  besteht  aus  den  Kernen  und  Leibern  jener  Zellen  c  d,  deren 
Fortsetzung  die  Stäbchen  und  Zapfen  sind;  basal  gehen  die  Zellen  der  Zapfen 
in  einen  soliden  Fortsatz  aus,  der  von  seinem  Ende  kleine  horizontale  Fortsätze 
aussendet. 

3.  In  der  dritten,  der  äußeren  retikulären  oder  plexiformen 
Schicht  (Fig.  29,  C)  verflechten  sich  die  erwähnten  horizontalen  Fortsätze  der 
Zapfenzellen  mit  den  Dendriten  der  folgenden  vierten  Schicht, 


Fig.  29. 


Retinaschema  nach  Cajal.  (Gebilde  der  direkten  Nervenleitung.)  A  Stäbchen  mit  Zapfenschicht ;  B  äußere 
Körnerschicht,  Körper  der  Sehzellen;  C  äußere  plexiforme  Schicht;  E  innere  Körnerschicht  der  bipolaren 
Zellen;  F  innere  plexiforme  Schicht ;  G  Ganglienzellenschicht ;  H  Schicht  der  Optikusfasern  ;  a  Stäbchen  ; 
b  Zapfen;  c,  d  Kerne  der  Sehzellen;  e  bipolare  Stäbchenzelle;  /  bipolare  Zapfenzellen;  r  untere  Verzwei- 
gung der  bipolaren  Stäbchenzellen;  rx  untere  Verzweigung  der  bipolaren  Zapfenzellen;  g,i,j,Jc  Ganglien- 
zellen, in  den  verschiedenen  Schichten  der  inneren  plexiformen  Zone  sich  verzweigend;  x  Kontakt  zwischen 
den  bipolaren  Stäbchenzellen ;  z  Kontakt  zwischen  den  bipolaren  Zapfenzellen  und  den  Zapfen ;  t  Müll  er  sehe 
Stützfaser  oder  epitheliale  Zelle ;  s  zentrifugale  Nervenfaser. 

4.  der  inneren  Körnerschicht  (Fig.  29,  E).  Sie  zerfällt  wieder  in 
die  Schicht  der  Horizontalzellen,  der  Bipolarzellen  und  der  Spongio- 
blasten.  Die  Neuriten  der  Horizontalzellen,  von  denen  man  beiden  Säugetieren 
mehrere  Größen  unterscheidet  (Fig.  30,  b),  haben  vorwiegend  einen  horizontalen 
Verlauf  und  verästeln  sich  innerhalb  der  äußeren  plexiformen  Schicht. 

Die  Bipolarzellen  sind  spindelförmige  Zellen  (Fig.  29),  die  einen 
äußeren  und  einen  inneren  Fortsatz  abgeben,  deren  federbartförmige  Ausläufer 
frei   enden.   Liegen  die  Endverästelungen  des  äußeren  Fortsatzes  zwischen  den 
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Endauftreibungen  der  Stäbchenzellen,  so  heißt  man  sie  bipolare  Stäbchen- 
zellen (e)j  liegen  sie  aber  in  jenem  Teil  der  äußeren  plexiformen  Schicht, 
in  der  die  basalen  Fortsätze  der  Zapfenzellen  sich  verbreiten,  so  nennt  man 
sie  bipolare  Zapfenzellen  (/). 

Die  inneren  Fortsätze  aller  dieser  Zellen  fasern  sich  in  verschiedenen 
Lagen  der  inneren  plexiformen  Schicht  auf. 

Die  Spongioblasten  befinden  sich  in  der  innersten  Lage  der  inneren 
Körnerschicht  (Fig.  30,  / — l),  ihre  ungemein  dichten  Verästelungen  breiten 
sich  nur  in  der  nächsten,  der  fünften  Hauptschicht, 


Fig.  30. 


Retinaschema  nach  Cajal.  (Gebilde  der  indirekten  Nervenleitung.)  A  äußere  Körner  oder  Körper  der 
Stabchen;  B  Körper  der  Zapfen;  a  äußere  oder  kleine  horizontale  Zelle;  b  innere  oder  große  horizontale 
Zelle;  c  innere  horizontale  Zelle  mit  absteigenden  Protoplasmaästen ;  /,  g,  h,j,  l  Spongioblasten,  die  sich  in 
den  verschiedenen  Schichten  der  inneren  plexiformen  Zone  verzweigen;  m,  n  diffuse  Spongioblasten; 
o  Ganglienzelle,  die  sich  in  der  zweiten  Schicht  verästelt;  1  äußere  plexiforme  Schieht;  2  innere  plexi- 
forme Schicht. 

5.  der  inneren  retikuli erten  oder  plexiformen  Schicht  aus. 

Diese  besteht  nur  aus  den  vielfach  verfilzten  Fasern  der  Endausbreitungen 
der  Bipolarzellen,  Spongioblasten  und  der  eigentlichen 

6.  Nervenzellen-  und  Ganglienschicht. 

Diese  schließt  die  schon  bei  Hämatoxylinbehandlung  der  Retina  sich 
leicht  färbenden  Ganglienzellen  ein,  die  beim  Pferde  einen  sehr  vielgestaltigen 
Körper  besitzen,  immer  aber  an  der  einen,  dem  Augeninnern  zugekehrten  Seite 
abgerundet  und  an  der  gegenüberliegenden  vielfach  verzweigt  sind.  Ihre  äußeren 
Ramifikationen  fasern  sich  in  der  inneren  plexiformen  Schicht  F  auf,  während 
sie  nach  innen  nur  je  einen  Fortsatz  abgeben,  der  in  die  siebente  Haupt- 
schichte, 

Bayer,  Augenheilkunde.    2.  Aufl.  4 
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7.  die  Schicht  der  Optikusfasern  eintritt;  diese  besteht  einzig  nur 
aus  der  Gesamtheit  aller  Neuriten  der  Zellen  der  Ganglienschicht. 

Die  Stützsubstanz  der  Retina  wird  durch  die  sogenannten  Müller  sehen 
Fasern  dargestellt,  die  alle  sieben  Schichten  der  Netzhaut  durchdringen  und 
deren  Kerne  in  der  inneren  Körnerschicht  ihre  Lage  haben. 

Nach  Kamön  y  Cajal  verläuft  der  das  Sinnesepithel  der  Netzhaut 
treffende  Lichtreiz  in  zwei  verschiedenen  Bahnen. 

1.  Die  Erregung  der  Sehzellen  wird 
stets  aufgenommen  von  Dentritenveräste- 
lungen,  die  weitere  Leitung  und  Über- 
tragung geschieht  aber  durch  Neuraxone 
und  deren  Verästelungen.  Die  Retina-Ele- 
mente sind  daher  mit  Organen  für  die  Auf- 
nahme der  Erregung  und  mit  solchen  für 
die  Fortpflanzung  und  Übertragung  der- 
selben ausgestattet  —  direkte  Nerven- 
leitung (Fig.  29). 

2.  Die  Reiz  welle  verläuft  in  der 
Netzhaut  nicht  durch  eine  einzelne  Längs- 
reihe von  Elementen,  sondern  durch  eine 
ganze  Gruppe  von  miteinander  verbunde- 
nen Zellen  —  indirekte  Nervenlei- 
tung (Fig.  30). 

Je  mehr  Elemente  demnach  an  der 
Leitung  teilnehmen,  desto  tiefer  dringt  der 
Reiz  vor.  So  wird  z.  B.  der  Erregungs- 
zustand eines  Zäpfchens  von  verschiedenen 
Bipolarzellen  vermittels  ihrer  gesonderten 
Verästelungen  aufgenommen.  Weil  nun 
diese  Zellen  den  Reiz  durch  ihre  abwärts 
gerichteten,   in  verschiedenen  Lagen  der 


Die  Elemente  der  Netzhaut  eines  neugeborenen 
Füllens.  Kombinationsbild  nach  Chromsilber- 
präparaten,  gezeichnet  mit  Zeißschem  Zeichen- 
apparat bei  Immersionsvergrößerung.  A  Schicht 
der  Stäbchen  und  Zapfen ;  B  äußere  Körnor- 
schicht;  C  äußere  plexiforme  Schicht;  E  innere 
Körnerschicht;  F  innere  plexiforme  Schicht; 
G  Ganglienzellenschicht,  verschiedene  Formen 
von  Ganglienzellen;  Optikusfaserschicht; 
a  Stäbchen  ;  b  Zapfen  ;  c,  d  Kerne  der  Sehzellcn ; 
e  bipolare  Stäbchenzelle ;  /  bipolare  Zapfenzelle ; 
ff  eine  Horizontalzelle ;  t  Körper  einer  Müller- 
schen  Stützzelle. 


inneren  Retikularschicht  gelegenen  End- 
verästelungen weiterleiten,  so  folgt  hieraus, 
daß  an  der  Leitung  sich  verschiedene 
Nervenzellen  beteiligen  können,   deren   Anzahl   mindestens  so  groß   sein  wird 
als  die  der  Bipolarzellen.  Die  Horizontalzellen  dienen,  wie  es  scheint,  zur  Ver- 
knüpfung je  zweier  mehr  oder  weniger  entfernter  Netzhautbezirke. 

In  den  optischen  Zentren  wirkt  jede  Optikusfaser  mit  ihren  freien  End- 
bäumchen  auf  eine  Reihe  von  Nervenzellen. 

Bezüglich  der  räumlichen  Verteilung  einzelner  Arten  nervöser  Elemente 
über  den  Augenhintergrund  ist  folgendes  zu  beobachten. 

Gegen  die  Ora  serrata  werden  die  Stäbchen  zahlreich,  die  Zahl  der  Zapfen 
nimmt  ab,  ebenso  verschwinden  die  Optikusfasern  und  die  Ganglienzellen;  dann 
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verliert  sich  die  äußere  retikuläre  Schicht,  so  daß  innere  und  äußere  Kern- 
schicht zusammenfließen  und  in  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  übergehen.  Endlich 
hört  auch  die  innere  retikuläre  Schicht  auf,  dagegen  bleiben  die  stark  ent- 
wickelten Radiärfasern. 

Am  häufigsten  sind  Lücken  in  der  äußeren  Körnerschicht,  die  sich  auch 
weiter  auf  die  zentrale  Schicht  ausdehnen  können. 

Die  nackten  Achsenzylinder  sind  am  dichtesten  unmittelbar  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  geschichtet;  je  mehr  sich  die  Bündel  von  der  Aus- 
trittsstelle des  Sehnerven  entfernen,  um  so  mehr  Fasern  finden  ihre  Endigung, 
so  daß  diese  Schicht  um  so  dünner  wird,  je  mehr  man  sich  der  Ora 
serrata  nähert. 

Fig.  32. 


Leitungsschema  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  zu  den  Vierhügeln  nach  Ramön  y  Cajal.  A  Retina; 
B  Nervus  und  Tractus  opticus ;  C  Corpus  geniculatum  externum  ;  a  Zapfen  ;  b  Stäbchen  ;  c  bipolare  Släbchen- 
zelle;  d  bipolare  Zapfenzellen ;  e  Ganglienzellen;  F  zentrifugale  Nervenfaser;  g  Spongioblasten ;  h  freie 
Nervenendigungen  mit  dem  Ursprünge  in  der  Betina;  i  Nervenzelle,  die  mittels  ihrer  Dentriten  die  heran- 
tretenden optischen  Impulse  aufnimmt;  r  Nervenzelle,  welche  zentrifugale  Optikusfasern  abgibt. 


Im  Zentrum  der  Netzhaut  des  Menschen  findet  sich  nahe  der  optischen 
Achse  der  gelbe  Fleck,  die  Macula  lutea,  und  in  dessen  Mitte  eine  Grube, 
die  Fovea  centralis,  vor.  Die  Sehzellenschicht  der  Fovea  centralis  enthält 
keine  Stäbchen,  sondern  Zapfen,  und  jeder  Zapfen  gibt  die  von  ihm  aufgenommene 
Lichtempfindung,  isoliert  durch  Vermittlung  einer  Zelle  der  inneren  Körner- 
schicht, an  ein  Element  der  Ganglienschicht  weiter. 

Für  die  Katzenretina  hat  Ganser1)  nachgewiesen,  daß  die  Nervenfasern 
von  der  Peripherie  aus  nach  allen  Seiten  in  radialer  Richtung  verlaufen,  nur 
temporalwärts  ziehen  sie  leicht  bogenförmig,  indem  sie  eine  kreisförmige  Stelle 
von  etwa  l'4mm  Radius  unbedeckt  lassen.  Diese  Stelle  liegt  2*4 — 2'Smm  ent- 
fernt vom  Rande  der  Papille  und  bildet,  obwohl  sie  einer  eigenen  Nervenfaser- 
schicht entbehrt,   einen  nach   allen  Seiten  gleichmäßig  abfallenden  Hügel,  was 


')  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  I. 
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hauptsächlich  auf  eine  starke  Entwicklung  der  Ganglienzellenschicht  zurückzu- 
führen ist,  die  in  der  Mitte  des  Hügels  vierfach  geschichtet  ist  und  nach  allen 
Seiten  allmählich  dünner  wird,  bis  sie  in  die  einfache  Ganglienzellenschicht 
übergeht,  wie  sie  sonst  in  der  ganzen  Retina  vorhanden  ist. 

In  den  Augen  sämtlicher  Haussäugetiere  besteht  nach  Zürn1)  ein  der 
Macula  lutea  und  der  Fovea  centralis  analoges  Gebilde,  die  Area  cen- 
tralis. Ihre  Lage  ist  bestimmt  durch  die  Stellung  der  Augen  im  Tierschädel. 
Je  stärker  die  beiden  Augenachsen  nach  vorn  divergieren,  desto  weiter  rücken 
die  beiderseitigen  Areae  centrales  nach  außen  und  hinten  vom  Netzhautzentrum 
weg.  So  liegen  z.  B.  beim  Pferde,  dessen  Augenachsen  einen  Winkel  von  137° 
bilden,  die  Areae  centrales  im  äußersten  Teile  der  Netzhaut,  nahe  der  soge- 
nannten Ora  serrata.  Der  Durchmesser  des  Sehfleckes  beträgt  bei  den  einzelnen 
Haussäugetieren  1*6 — 2*8  mm.  Sein  Bau  läßt  dieselben  Gesetze  erkennen,  wie 
die  Fovea  centralis  beziehungsweise  die  Macula  lutea  des  Menschen:  die 
Stäbchensehzellen  werden  zum  großen  Teil  durch  Zapfensehzellen  ersetzt  — 
bei  einigen  Hunderassen  finden  sich  nur  Zapfen  in  der  Mitte  der  Area  —  und 
die  Elemente  der  inneren  Körnerschicht  und  der  Ganglienzellenschicht  vermehren 
sich  drei-  bis  vierfach,  so  daß  auch  hier  eine  isolierte  Leitung  des  Lichtreizes 
stattfinden  kann. 

Während  die  genannten  Areae  centrales  für  den  binokulären  Sehakt 
in  Betracht  kommen,  hat  die  von  Chiewitz2)  gefundene  streifenförmige, 
quer  durch  die  Retina  gehende  Area  centralis  von  Pferd,  Rind  und  Schwein 
Bedeutung  für  monokuläres  Sehen.  Innerhalb  der  streifenförmigen  Areae  cen- 
trales findet  man  nur  eine  Vermehrung  der  inneren  Körner  und  der  Gan- 
glienzellen. 

Die  Netzhaut  jedes  Haussäugetieres  besitzt  Merkmale,  die  für  die  Ordnung 
oder  Unterordnung  und  Familie,   der  das  Tier  angehört,  charakteristisch  sind. 

Chiewitz  bezeichnet  als  Area  centralis  eine  jede  in  ähnlicher  Art,  wie 
der  Bezirk  der  Macula  lutea  des  Menschen,  gebaute  Netzhautstelle,  gleichgültig, 
ob  darauf  noch  eine  Fovea  vorhanden  ist  oder  nicht.  Er  macht  aufmerksam, 
daß  die  Area  centralis  nicht  immer  die  bisher  allein  bekannte  runde  Form  hat, 
sondern,  daß  sie  eine  streifenförmige  Zone  einnehmen  kann,  die  quer  durch  die 
ganze  Netzhaut  geht  und  mit  einer  oder  sogar  mit  zwei  runden  zusammen  in 
ein  und  derselben  Netzhaut  vorkommt.  .Die  Anzahl  der  Elemente  in  den  drei 
körnerhaltigen  Netzhautschichten  hat  in  der  Area  ein  anderes  gegenseitiges 
Verhältnis  als  außerhalb  derselben.  Das  Verhalten  der  Netzhautgefäße  zur 
Area  ist  immer  derart,  daß  die  größeren  Gefäßstämme  in  einiger  Entfernung 
von  ihr  verlaufen  und  nur  kleine  Aste  gegen  sie  hinziehen,  so,  wie  es  beim 
Menschen  schon  lange   bekannt  ist.   Dieses  Verhalten    tritt  bei  der  streifen- 

')  Zürn,  Vergleichende  histologische  Untersuchungen  der  Retina  und  der 
Area  centralis  retinae  der  Haussäugetiere.  Inaugural-Dissertation.  Gießen  1902. 

2)  Chiewitz,  Uber  das  Vorkommen  der  Area  centralis  retinae  in  den  vier 
höheren  Wirbeltierklassen.  Archiv  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  1891. 
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förmigen  Area  des  Rindes,  Kamels  usw.  besonders  deutlich  hervor.  In  der 
Netzhaut  vom  Hasen,  Kaninchen  und  Pferde,  wo  die  Netzhautgefäße  sich 
nur  auf  die  nächste  Nähe  des  Optikuseintrittes  erstrecken,  liegt  die  Area  über- 
haupt außerhalb  des  gefäßreichen  Gebietes.  Beim  Pferde  ziehen  jedoch  einige 
von  den  nach  oben  abgehenden  kurzen  Gefäßstämmchen  in  die  ganz  nahe 
liegende  Area  hinein,  die  streifenförmig  ist  und  horizontal  durch  die  ganze 
Netzhaut,  dicht  oberhalb  des  Tapetum  nigrum-Randes,  verläuft.  Sie  liegt  also 
etwas  nach  unten  von  der  Mitte  des  Augenhintergrundes. 

Bezüglich  der  Gefäßverteilung  unterscheidet  sich  die  Netzhaut  des  er- 
wachsenen Pferdes  von  der  der  übrigen  Haustiere   unter  anderem  durch  den 


Fig.  33. 


Der  Gefäßkranz  der  Pferderetina.  4/x  der  nat.  Größe,  a  Anastomose  zwischen  zwei  Hauptgefäßen  auf  der 
Papille;  b  der  keilförmige  Ausschnitt  am  unteren  Rande  der  Papille;  c  die  Gefäße  dieses  Ausschnittes. 
(Bruns,  Vergleichend-anatomische  Studien  über  die  Blutgefäße  der  Netzhaut.  Zeitschrift  für  vergleichende 

Augenheilkunde.  Bd.  I.) 

Mangel  eines  Zentralgefäßes.  Der  größte  Teil  der  Netzhaut  ist  nämlich  gefäßlos, 
und  nur  ein  kleiner  Teil  um  die  Papille  herum  wird  von  feinen  Gefäßchen 
durchzogen.  Vom  Rande  der  Papille  entspringen  ungefähr  30 — 40  sehr  dünne 
Arterien  und  Venen,  die  sich  nach  beiden  Seiten  nur  auf  etwa  6  mm,  nach  oben 
sogar  nur  auf  4  mm  weit  verzweigen.  Nach  unten,  dort,  wo  die  Papille  einge- 
zogen ist,  besteht  in  der  Gefäßverteiiung  eine  Lücke,  die  nur  von  ganz  feinen 
Gefäßchen  ausgefüllt  ist.  Die  Gefäße  stehen  ziemlich  dicht  nebeneinander  und 
verlaufen  ziemlich  geradlinig.  Die  Venen  schlängeln  sich  häufig  um  die  Arterien 
herum.  Etwa  0*3 — l'O  mm  vom  Rande  der  Papille  entfernt  beginnt  die  erste 
dichotomische  Teilung  und  0*2 — 0'3  mm  von  dieser  entfernt  die  zweite,  gleich- 
falls dichotomische,  dann  werden  die  Verzweigungen  häufiger  und  endlich  biegen 
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die  Arterien  schlingenförmig  um  und  gehen  direkt  in  die  Venen  über,  die  zur 
Papille  zurückkehren.  Der  ganze  Komplex  der  Retinagefäße  hat  die  Form  eines 
Querovals,  entsprechend  der  Form  der  Papille.  Kapillargefäße  finden  sich  nur 
auf  der  Papille,  sonst  gehen  sämtliche  Arterien,  auch  ihre  feinsten  Aste,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  durch  eng  gewundene  Schleifen  in  die  Venen  über.  Die 
Gefäße  verzweigen  sich  in  der  Nervenfaserschicht. 

Beim  Hunde  erscheinen  auf  der  Papille  drei,  auch  vier  größere  Arterien 
und  ebensoviele  größere  Venen  und  eine  bald  größere,  bald  kleinere  Anzahl 
feiner  Aste.  Die  großen  Venen  vereinigen  sich  nicht  selten  auf  der  Papille  zu 
einem  Ringe. 

Arterien  und  Venen  gehen  eine  Strecke  nebeneinander.  Die  letzten  Aus- 
läufer der  Gefäße  ziehen  in  die  äußere  granulierte  Schicht,  liegen  daher  der 
Zapfen-  und  Stäbchenschicht  nahe. 

Uber  die  Gefäße  der  Netzhaut  sind  zahlreiche  Abhandlungen  erschienen, 
von  denen  vorzüglich  zu  nennen  sind  die  von  Dr.  Langenbacher  aus 
St.  Petersburg,  im  physiologischen  Institute  des  k.  und  k.  Militär-Tierarznei- 
Institutes  Wien  ausgeführt  (Vierteljahrsschrift  für  wissenschaftliche  Tierheilkunde. 
1880),  von  Hesse  und  von  His  (Archiv  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 
1880),  die  größte  von  Bruns  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde. 
Bd.  I). 

Um  das  Buch  nicht  weitläufig  zu  machen,  habe  ich  bloß  die  Netz- 
hautgefäße des  Pferdes  und  des  Hundes  erwähnt,  Tiere,  die  häufiger  ge- 
s  piegelt  werden. 

Der  Sehnerv. 

(Tafel  V.) 

Der  Sehnerv  (Nervus  opticus)  tritt  bei  allen  Haustieren  im  unteren 
äußeren  Quadranten  in  das  Auge. 


Sehnerv. 
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Die  Eintrittsstelle  des  Nerven  durch  die  Hülle  des  Auges  ist  aber  kein 
Loch,  sondern  die  äußeren  Lamellen  der  Sklera  biegen,  sobald  sie  an  den  Seh- 
nerv kommen,  direkt  nach  hinten  um  und  bilden  die  Scheide  für  denselben; 
die  inneren  Schichten  dagegen  gehen  weiter,  bilden  aber  zahlreiche  Lücken, 
durch  die  die  einzelnen  Bündel  des  Sehnerven  hindurchtreten.  Man  nennt  diese 
Stelle  die  Lamina  cribrosa. 

Der  Nerv  hat  mit  der  Scheide  beim  Pferde  einen  Durchmesser  von 
5*5  mwi,  beim  Kinde  ist  er  nicht  ganz  rund,  sondern  oval,  und  mißt  4*6  bis 
5*5  wim,  beim  Schafe  3,  beim  Schweine  2*8,  bei  der  Katze  1*1,  beim  großen 
Hunde  1*8 — 2  und  beim  kleinen  1 — 1*2  mm. 

Der  Teil  des  Optikus,  der  vor  der  Lamina  cribrosa  im  Auge  innen  ge- 
legen ist,  heißt  Papilla  nervi  optici  oder  der  Sehnervenknopf  (Tafel  V). 

Die  Papille  ist  beim  Pferde  ein  queres  Oval  mit  dem  Achsenverhältnis 
von  4:3;  der  untere  Rand  ist  etwas  eingezogen,  ihre  Krümmung  ist  entspre- 
chend der  allgemeinen  Krümmung  des  Augenhintergrundes. 

Beim  Durchtreten  durch  die  Lamina  cribrosa  verlieren  die  Sehnerven- 
fasern, die  bis  dahin  weiß  waren,  ihr  Mark  und  werden  infolgedessen  durchsichtig. 

Man  nennt  diesen  Teil  des  Sehnerven  auch  den  intraokularen;  an  ihn 
schließt  sich  der  orbitale  Teil  an. 

Der  orbitale  Teil  des  Sehnerven  beschreibt  einen  Bogen,  um  den  Be- 
wegungen des  Auges  folgen  zu  können.  Er  besteht  aus  dem  Sehnervenstamme 
und  den  Scheiden.  Der  Stamm  besteht  wieder  aus  Nervenfasern  und  dem 
sie  zusammenhaltenden  Bindegewebe.  Die  Nervenfasern  vereinigen  sich  zu  Bün- 
deln, die  parallel  miteinander  verlaufen  und  durch  Fasern  miteinander  ver- 
bunden sind. 

Das  Bindegewebe,  das  als  Stützgewebe  zu  dienen  hat,  bildet  verschieden 
starke  Scheidewände,  Septa,  die  den  ganzen  Sehnerv  durchziehen  und  gleich- 
falls miteinander  verbunden  sind. 

Die  Septa,  welche  die  einzelnen  Nervenbündel  zusammenhalten,  bestehen 
aus  einem  von  der  Pia  stammenden  Bindegewebsfachwerke,  das  allseitig  von 
der  Gliaschichte  bedeckt  ist. 

Es  gibt  eine  innere,  mittlere  und  äußere  Scheide,  die  aus  den  Hirn- 
häuten hervorgehen,  und  deshalb  als  Pia-,  Arachnoidea-  und  Durascheide 
bezeichnet  werden. 

Die  Piascheide  umgibt  den  Sehnerv  und  liefert  die  Septa,  mit  ihr  ver- 
laufen auch  die  Blutgefäße  in  das  Innere  des  Sehnerven.  Die  äußere  oder 
Durascheide  ist  dick  und  umgibt  den  Optikus  nur  locker,  die  Arachnoid eal- 
scheide  ist  sehr  dünn  und  liegt  zwischen  beiden,  mit  denen  sie  durch  Binde- 
gewebsbälkchen  verbunden  ist.  . 

Durch  sie  wird  der  Raum  in  zwei  Teile,  den  subduralen  und  sub- 
arachnoidealen,  getrennt,  die  mit  den  gleichnamigen  Räumen  des  Gehirns 
kommunizieren.  Die  Räume,  die  mit  Endothel  ausgekleidet  sind,  müssen  als 
Lymphräume  aufgefaßt  werden. 
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Von  diesen  drei  Scheiden  gehen  die  mittlere  und  die  äußere  in  die  der 
Sklera  über,  die  innere  dagegen  schließt  sich  an  die  Lage  der  Sklera  an,  die 
die  Lamina   cribrosa  bildet,   und   steht  auch  mit  der  Aderhaut  in  Verbindung. 

Beim  Pferde  gibt  es,  wie  Serienschnitte  gezeigt  haben,  keine  Arteria 
centralis,  auch  Bach  sah  sie  nicht.  Die  Gefäße  treten  kurz  vor  dem  Ein- 
tritte des  Sehnerven  in  dessen  Inneres  ein.  Nach  Bach  gehört  der  größere 
Teil  der  Gefäße  zum  Gebiete  der  Arteria  ophthalmica  externa.  Die  Gefäße 
gehen  zahlreiche  Verbindungen  mit  dem  Ziliarsysteme  ein. 

Der  Sehnerv  tritt  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Schädelhöhle  und 
ist  dann  nur  von  der  Piascheide  bedeckt,  weil  die  beiden  anderen  Scheiden  sich 
mit  den  beiden  äußeren  Häuten  des  Gehirns  verbinden. 

Im  Chiasma  treffen  sich  beide  Sehnerven. 

Dexler  hat,  um  das  Verhalten  der  Nerven  im  Chiasma  zu  studieren,  bei 
Pferden  je  einen  Bulbus  enukleiert,  und  dann  das  eine  Pferd  nach  einem,  das 
zweite  nach  drei  Monaten  getötet.  Das  Chiasma  des  drei  Monate  am  Leben 
gebliebenen  Pferdes  wurde  vollständig  in  horizontale  Schnittserien  zerlegt  und 
die  Schnitte  nach  Weigert-Pal  gefärbt.  Die  Schnittserien  des  zweiten  Pferdes 
wurden  nach  Marchi  behandelt. 

Aus  der  Ergänzung  beider  Serien  ergaben  sich  folgende  Schlüsse: 

Die  Degenerationen,  die  nach  der  Operation  eintreten,  setzen  sich  ihrer 
Hauptsache  nach  in  den  Traktus  der  anderen  Seite  fort,  zum  kleineren  Teil 
jedoch  übergehen  sie  in  den  gleichseitigen  Traktus.  Der  erste  Teil  der  Fasern 
entspricht  einem  mächtig  gekreuzten,  der  andere  einem  schwächeren,  ungekreuzten 
Bündel.  Ein  direktes  Verfolgen  einzelner  Fasern  der  Mittellinie  des  Chiasmas 
ist  auch  für  die  zweifellos  sich  nicht  kreuzenden  Elemente  der  Guddenschen 
und  der  Meynert sehen  Kommissur  auf  einem  horizontalen  Serienschnitt  nicht 
möglich,  weil  alle  Bündel  verschiedenartige  Windungen  durchmachen. 

Außerdem  treten  noch  Degenerationen  auf  in  der  Forellschen  Kommissur, 
dem  Corpus  geniculatum  laterale,  der  hinteren  Portion  des  Sehhügels,  dem 
vorderen  Vierhügel  der  Gegenseite  und  in  den  Tractus  interpeduneulares  beider 
Seiten.  Erhalten  bleiben  der  Optikus  des  gesunden  Auges  und  auf  der  operierten 
Seite  der  größte  Teil  des  Traktus  und  vorderen  Vierhügels.  Es  besteht  also 
beim  Pferde  eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasern. 

Diese  von  Prof.  Dexler  für  das  Pferd  nachgewiesenen,  höchst  wichtigen 
Befunde  wurden  von  Schlagenh  auf  er,  Leonowa  und  Bechterew  in  bezug 
auf  andere  höhere  Tiere  bestätigt.  Professor  Bechterew  (Neurologisches  Zentral- 
blatt. 1898)  sagt  darüber:  »In  physiologischer  Beziehung  ist  ein  jeder  Zweifel 
an  dem  Bestehen  einer  Partialkreuzung  im  Chiasma  der  höheren  Tiere  beseitigt. 
Dieser  Tatsache  werden  jene  Anatomen  und  Kliniker,  welche  für  eine  totale 
Kreuzung  eintreten,  sich  nicht  leicht  verschließen  können.« 

Hinsichtlich  der  funktionellen  Bedeutung  dieser  Frage  führt  Dexler  aus, 
»daß,  wenn  bei  einseitiger  Bulbusexstirpation  das  Vorkommen  degenerierter 
Fasern  in  beiden  Traktus  eine  Partialkreuzung  involviert  und  die  Partialkreuzung 
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Fig.  36. 


Schema  der  Seilbahn  des  Menschen  nach  Obersteiner.  A  Retina;  l  laterale  Hälfte  der  Retina  des 
gegenseitigen  Auges;  N  Nervus  opticus;  Kr  Sehnervenkreuzung;  31  Meynertsche  Kommissur;  Tr  Tractus 
opticus;  IV  Corpora  quadrigemina  anteriora;  Kn  äußerer  Kniehöcker;  Sstr  Sehstrahlung;  SC  kortikales 
Sehzentrum;  Spr  Sprachzentrum;  B  Balkenfasern  im  Forceps  major  aus  der  Fissura  calcarina;  St  Fasciculus 
longus  inferior  und  andere  Assoziationsbahnen  der  Sehrinde;  P  Pupillarfasern  des  Nervus  oculomotorius. 

als  anatomisches  Substrat  für  das  binokulare  Sehen  hingestellt  werden  darf,  es 
erwiesen  ist,  daß  beim  Pferde  ein  binokularer  Sehakt  besteht«. 

Vom  Chiasma  treten  die  beiden  Sehnervenstrahlen  oder  Tractus  optici 
seitlich  in  die  Hirnbasis,  schlagen  sich  nach  oben  und  hinten  um  die  beiden 
Hirnschenkel   und  wenden   sich   hauptsächlich   mit  zwei  Wurzeln    gegen  die 
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Optikusganglien.  Die  äußere  oder  laterale  Wurzel  endet  am  gleichnamigen  Knie- 
höcker, die  innere,  mediale,  im  Corpus  geniculatum  mediale.  Außerdem  geht 
noch  eine  größere  Fasernmasse  aus  dem  Sehnervenstiel  zu  dem  hinteren  Teil 
des  Thalamus,  in  das  Pulvinar  und  verschwindet  in  dessen  oberflächlicher 
Fasernlage. 

Die  laterale  Wurzel  steht  mit  dem  Sehhügel  im  äußeren  Kniehöcker  und 
den  vorderen  Vierhügeln  in  Verbindung.  Von  diesen  Ganglien  entspringen  nun 
Faserbündel,  die  sich  zum  sagittalen  Marklager  des  Hinterhauptlappens  ver- 
einigen, der  zur  Rinde  des  Okzipitalhirns  führt  (Gratioletsche  Sehstrahlung 
oder  zentrale  Sehbahn). 

Die  mediale  Traktuswurzel  geht  aus  einem  beim  Pferde  sehr  mächtig 
entwickelten  Corpus  geniculatum  mediale  hervor.  Wichtig  ist,  daß  diese  Ganglien 
mit  dem  Sehakte  nichts  zu  tun  haben,  und  daß  die  von  ihm  wegziehenden 
Fasern  nicht  zum  Optikus  gehen,  sondern  in  die  untere  Kommissur  (Commissura 
inferior,  Gudden).  Diese  Querkommissurfasern  bilden  beim  Pferde  ein  ziemlich 
starkes,  unmittelbar  an  der  hinteren  Chiasmakante  gelegenes  Bündel. 

Die  optische  Leitungsbahn  besteht  demnach  aus  folgenden  Gliedern:  Das 
erste  Neuron  liegt  in  der  Retina  und  wird  durch  die  Zäpfchen  und  Stäbchen 
gebildet;  von  der  inneren  Kernschicht  geht  das  zweite  Neuron  durch  die  Nervi 
optici  und  die  Traktus  bis  zum  Sehhügel,  vorderen  Vierhügel  und  den  seitlichen 
Kniehöcker,  wo  die  optischen  Fasern  frei  enden  und  die  Ganglienzellen  eines 
dritten  Neurons  umspinnen,  welches  in  der  Gratioletschen  Sehstrahlung  bis 
zur  Rinde  des  Okzipitallappens  zieht,  wo  das  eigentliche  Sehzentrum  zu 
suchen  ist. 

Die  Liuse. 

Die  Linse  liegt  zwischen  der  Iris  und  dem  Glaskörper  und  trennt  samt 
ihrem  Aufhängeband  das  Innere  des  Auges  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Abschnitt:  Kammerraum  und  Glaskörperraum.  Sie  ist  durchsichtig,  hat 
die  Form  einer  bikonvexen  Linse,  deren  hintere  Fläche  stärker  gekrümmt  ist 
als  die  vordere.  Den  Punkt  der  höchsten  Wölbung  dieser  Flächen  heißt  man 
Pol,  den  Rand,  in  dem  diese  Flächen  zusammenstoßen,  Äquator.  Bezüglich 
der  verschiedenen  Verhältnisse  der  Linse  verweise  ich  auf  die  gegenüberstehende 
Tabelle. 

Die  Linse  wird  durch  das  Auf hängeband,  die  Zonula  Zinnii,  mit  den 
Ziliarfortsätzen  verbunden,  die  aber  nicht  bis  zum  Äquator  reichen;  sie  liegt 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers. 

Die  Linse  besteht  aus  der  eigentlichen  Linsensubstanz  und  der  Linsen- 
kapsel. 

Die  Substanz,  an  der  man  einen  weicheren  Rand  und  einen  festeren 
Kern  unterscheidet,  besteht  aus  den  Linsenfasern. 

Dr.  Günther  machte  mich  aufmerksam,  daß  man  beim  Rollen  der  Linse 
zwischen  Zeigefinger  und  Daumen,   so,   als  wollte  man  eine  Zigarette  drehen, 
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Faserrichtung  am 
Horizontalschnitte 
der    Linse  eines 

60c7«  langen 
Pferdefötus.  E  Die 
einfache  Lage  des 
kuhischen  Linsen- 
epithels wird  am 
Äquator  C  höher 
und    länger,  die 
Epithelzellen  wan- 
deln sich  in  Lin- 
senfasern um. 
35:1   der  natür- 
lichen Größe. 
Nach  einem  Häma- 
toxylin-Eosin- 
präparat. 


ganz  deutlich  fühlt,  wo  sich  die  Rin- 
densubstanz und  der  Kern  gegenseitig- 
verschieben  und  drehen  lassen. 

Die  Linsenfasern  haben  die  Ge- 
stalt sechsseitiger,  prismatischer  Bänder, 
die  an  ihrem  hinteren  Ende  kolbig 
verdickt  sind,  lagern  sich  enge  anein- 
ander und  werden  durch  eine  Kitt- 
substanz zusammengehalten.  Indem  sie 
von  einer  Fläche  über  den  Äquator 
hinüber  auf  die  andere  hinziehen,  stoßen 
sie  auf  jeder  Fläche  in  einer  Y-förmigen 
Nahtfigur  zusammen,  deren  Schenkel 
sich  unter  einem  Winkel  von  120°  in 
einem  Pole  der  Linse  treffen  und  beim 
Pferde  an  der  vorderen  Fläche  so 
liegen,  daß  ein  Schenkel  vom  Pol  aus 
nahezu  horizontal  gegen  den  äußeren 
Pupillenwinkel  zieht,  während  an  der 
hinteren  Fläche  der  horizontale  Strahl 
vom  Pol  zum  inneren  Pupillenrande 
läuft  (innen  —  hinten). 

Entsprechend  diesen  Vereini- 
gungsstellen der  Fasern  sieht  man  nicht 
sehr  selten  schneeweiße  Trübungen  als 
angeborener  Star  (siehe  meine  Abbil- 
dungen, Tafel  VII);  aber  auch  bei 
manchen  leichten  Trübungen  der  Linse 
kann  man  diese  Figur  schon  mit  seit- 
licher Beleuchtung  als  dunkle  oder  auch 
lichte  Striche  sehr  deutlich  sehen.  Bei 
rascher  Härtung  der  Linse  treten  in 
diesen  Richtungen  Sprünge  auf. 

Rabl  (Über  den  Bau  und  die 
Entwicklung  der  Linse.  Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  LXIID 
führt  an,  daß  die  Vorstellung,  als  seien 
die  Linsenfasern  zu  Schichten  geordnet, 
die  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel 
konzentrisch  übereinanderliegen,  irrig 
ist.  Wenn  man  an  gehärteten  oder  ge- 
trockneten Linsen  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Platten  abbröckeln  kann, 
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die  konzentrisch  übereinanderliegen,  so  hat  dies  lediglich  darin  seinen  Grund, 
daß  die  Linsenfasern  gleichen  oder  ungefähr  gleichen  Alters  auch  gleiche  oder 
ungefähr  gleiche  Konsistenz,  gleiche  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit 
besitzen.  Auch  an  Äquatorialschnitten  sieht  man  keine  konzentrische  Schichtung, 
sondern  vielmehr  die  Linsenfasern  zu  radiären  Lamellen  vereinigt;  statt  des 
Bildes  einer  Zwiebel  erhält  man  das  einer  Apfelsine. 

Fig.  39. 

C 


Medianschnitt  durch  den  hinteren  Linsenpol  eines 
60  mm  langen  Pferdefötus,  den  Aufbau  der  Linsen- 
grube, beziehungsweise  die  erste  Anlage  des  Linsen- 
sternes zeigend.  C  Linsenkapsel;  F  Linsenfasern ; 
G  hintere  Linsengrube,  erfüllt  von  Morgagnischen 
Tropfen. 

Diese  Eadiärlamellen  weichen  ganz  gewöhnlich  bei  der  Härtung  von  Stelle 
zu  Stelle  auseinander  und  es  entstehen  dadurch  zwischen  ihnen  mehr  oder 
weniger  breite  und  tiefe  Spalten,  welche,  wenn  sie  bis  an  die  Oberfläche  reichen, 
im  auffallenden  Lichte  als  dunkle  Streifen  erscheinen,  die  von  den  Linsennähten 
radiär  gegen  den  Äquator  ziehen.  Dagegen  bilden  sich  nur  sehr  selten  quere 
Spalten,  die  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen.  Wenn  sie  entstehen,  so  haben 
sie  auch  immer  unregelmäßige  Wände  und  einen  unregelmäßigen  Verlauf. 

Die  Linsenkapsel  stellt  eine  glashelle,  elastische,  homogene  Membran 
dar.  An  die  der  Linse  zugekehrte  Fläche  der  vorderen  Linsenkapsel  ist  eine 
einfache  Lage  kubischer  Zellen  angelagert,  das  Linsenepithel,  das  bis  zum 
Äquator  reicht   und   unter  Verlängerung  seiner  Elemente   in   die  Linsenfasern 


64 


Anatomie  des  Augei 


übergeht.  Auf  diese  Weise  findet  das  Wachstum  der  Linse  statt;  die  äußersten 
Fasern  sind  die  jüngsten. 

Die  Linse  stellt  somit  ein  Epithelgebilde  dar  und  geht  aus  einer  Ein- 
stülpung des  äußeren  Keimblattes  hervor  (siehe:  »Entwicklung  des  Auges«). 

Die  Zonula  Zinnii  stellt  ein  zartes,  elastisches,  strukturloses  Häutchen 
dar,  das  aus  homogenen  Fasern  besteht,  die  mit  Endothelzellen  belegt  sind, 
und  von  der  Oberfläche  der  Membrana  hyaloidea  des  Glaskörpers  stammen; 
sie  überzieht  den  ganzen  Ziliarkörper,  springt  von  den  Firsten  der  Falten  zur 
Linse  über  und  heftet  sich  vor,  hinter  und  an  den  Äquator  der  Linsenkapsel 
an.  Hierdurch  wird  ein  im  Durchschnitte  dreieckiger,  ringförmiger  Lymphraum, 
der  Petitsche  Kanal,  begrenzt,  der  durch  zahlreiche  Lücken  in  der  Zonula  Zinnii 
mit  der  hinteren  Augenkammer   und  dem  Glaskörperraum  in  Verbindung  steht. 

Die  Ernährung  der  Linse  erfolgt  durch  einen  Flüssigkeitsstrom,  der,  wie 
man  annimmt,  in  der  Äquatorialgegend  zwischen  den  Fasern  der  Zonula  Zinnii 
in  sie  eintritt. 

Der  Glaskörper. 

Der  Glaskörper  füllt  den  Glaskörperraum  aus.  Er  legt  sich  an  die  Netz- 
haut und  den  Sehnerv,  die  Innenfläche  der  Ziliarkörper,  die  Zonula  Zinnii  und 
die  Linse  an.  Für  letztere  besitzt  er  an  der  Vorderfläche  eine  tellerförmige  Grube. 

Er  bildet  eine  klare,  durchsichtige,  gallertartige  Masse  und  besteht  aus 
einer  flüssigen  Substanz,  die  in  den  Lücken  eines  Maschenwerkes  oder  Netzwerkes 
von  Fasern  angesammelt  ist,  deren  Züge  in  konzentrischer  und  radiärer  Richtung 
verlaufen,  an  dichteren  Stellen  zu  Faserlamellen  angeordnet  sind,  die  mit  »Gardinen« 
verglichen  werden.  Bei  älteren  Pferden  ist  der  Glaskörper  ganz  gesunder  Augen 
sehr  oft  flüssig. 

Glaskörper. 


Tier 

Volumen 
in  Kubikzenti- 
metern 

Volumen  in  Pro- 
zenten  im  Ver- 
gleiche mit  dem 
Volumen  des 
Bulbus 

Pferd  .... 

28-8 

6376 

J  Ochs  . 

209 

65-7 

20-3 

63-7 

1  Kalb  . 

11-82 

650 

Schaf    .  .   .  . 

7-0 

57-3 

5-7 

6-1-3 

Hund    .   .   .  . 

32 

628 

2-8 

570 

(E  m  inert.) 

Die  Oberfläche  des  Glaskörpers  ist  von  der  Membrana  hyaloidea  über- 
zogen, die  die  Grenze  zwischen  ihm  und  der  Netzhaut  bildet.  Er  ist  von  einem 
Kanal,  dem  Zentralkanal  (Canalis  hyaloideus  oder  Cloqueti),  durch- 
setzt, der  von  einem  deutlichen  Häutchen  begrenzt  ist,  an  der  Eintrittsstelle  de& 
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Sehnerven  beginnt  und,  entsprechend  der  hinteren  Linsenfläche,  etwas  kugelig 
erweitert  endet. 

In  ihm  verläuft  während  des  embryonalen  Lebens  die  Arteria  hyaloidea, 
die  zur  hinteren  Fläche  der  Linse  zieht. 

Im  erwachsenen  Auge  ist  der  Glaskörper  gefäßlos  und  der  erwähnte 
Kanal  dient  wahrscheinlich  als  Lymphbahn. 

Bezüglich  der  Ernährung  ist  der  Glaskörper  auf  die  ihn  umgebenden  Ge- 
bilde, besonders  auf  die  Uvea  angewiesen. 

Ernährung  des  Auges. 

Die  Ernährung  des  Auges  und  seines  Inhaltes  findet  insbesondere  durch 
die  Gefäße  der  Uvea  statt. 

Das  Kammerwasser  wird  hauptsächlich  von  den  Ziliarfortsätzen,  aber 
auch  von  der  sehr  gefäßreichen  Irisfläche  geliefert.  Die  Flüssigkeit  gelangt 
zuerst  in  die  hintere  Kammer  und  dann  durch  die  Pupille  in  die  vordere.  Man 
sieht  dies  deutlich  in  jenen  Fällen,  wo  durch  ausgebreitete  Verwachsungen  des 
Pupillarrandes  mit  der  Linse  der  Abfluß  in  die  vordere  Augenkammer  ab- 
gesperrt ist.  Hierbei  bauchen  sich  die  peripheren  Teile  der  Iris  oft  wulstförmig 
hervor,  die  vordere  Kammer  wird  allmählich  leer  und  die  Iris  und  Linse  rücken 
dementsprechend  bis  zur  Hornhaut  vor. 

Staderini  hat  übrigens  auch  durch  Injektion  von  Zinnober  und  Tasch 
die  Strömung  der  Kammerflüssigkeit  von  der  hinteren  Augenkammer  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer  und  dann  in  radiärer  Richtung  nach  dem  Kammer- 
winkel nachgewiesen.1)  Die  Absonderung  der  Kammerflüssigkeit  erfolgt  sehr  rasch, 
wie  man  nach  absichtlicher  Entleerung  der  Kammerflüssigkeit  durch  Punktion 
sehen  kann,  wo  nach  sehr  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Minuten  schon,  die  Kammer 
wieder  ihre  frühere  Ausdehnung  erlangt.  Nur  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
ist  jetzt  eine  andere,  indem  sie  reicher  an  Eiweiß  ist,  während  das  normale 
Kammerwasser  nur  geringe  Spuren  von  Eiweiß  enthält. 

Die  Kammern  stellen  eigentlich  große  Lymphräume  dar,  deren  Abfluß 
durch  Filtration  durch  das  Maschenwerk  des  Ligamentum  pectinatum  in  den 
Sehlem  in  sehen  Kanal  erfolgt,  der  mit  den  vorderen  Ziliarvenen  in  offener 
Verbindung  steht.  Eine  Unwegsamkeit  in  diesen  Lymphbahnen  führt  zu  schweren 
Veränderungen  in  dem  Auge. 

Die  Hornhaut  wird  durch  das  Randschlingennetz  des  Limbus  ernährt, 
eine  Filtration  durch  die  Hornhaut  dürfte  nicht  stattfinden.  Das  hintere  Epithel 
scheint  für  Wasser  undurchdringlich  zu  sein;  wird  es  entfernt,  so  trübt  sich  die 
Hornhaut  und  quillt  auf. 

Die  Linse  wird  gleich  dem  Glaskörper  von  der  Uvea  ernährt,  und  zwar 
aus  dem  Ziliarkörper  und  dem  vorderen  Teile  der  Aderhaut.  Für  die  Linse 
soll  das  Nährmaterial    in   der  Gegend  des  Äquators  der  Linse   in  dieselbe  ein- 
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treten  und  dann  in  den  Spalträumen  zwischen  den  Linsenfasern  der  vorderen 
und  der  hinteren  Randschicht  zirkulieren.  Die  Lymphe  verläßt  wahrscheinlich 
durch  die  vordere  Linsenkapsel  die  Linse  und  ergießt  sich  in  die  vordere 
Kammer. 

Wenn  daher  der  Ziliarkörper  und  der  angrenzende  Teil  der  Aderhaut 
erkrankt  ist,  so  treten  auch  Ernährungsstörungen  in  der  Linse  und  im  Glas- 
körper ein,  die  sich  durch  Trübung  der  Linse,  Trübung  und  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  kundgeben. 

Der  Abfluß  der  Lymphe  erfolgt  durch  den  Canalis  hyaloideus  oder  Zentral- 
kanal des  Glaskörpers,  der  im  embryonalen  Zustande  des  Auges  die  Arteria 
hyaloidea  enthält.  Er  leitet  die  Flüssigkeit  in  die  Lymphräume  des  Sehnerven, 
die  dort  sowohl  zwischen  den  Scheiden  des  Sehnerven  als  auch  außerhalb  der 
Scheiden  sich  befinden. 

Wenngleich  die  Netzhaut  eigene  Gefäße  besitzt,  so  reichen  dieselben 
doch  nicht  zu  ihrer  Ernährung  aus,  namentlich  die  Ernährung  der  äußeren 
Schicht  wird  von  der  anliegenden  Choriokapillaris  der  Aderhaut  besorgt,  der 
man  auch  die  fortwährende  Wiedererzeugung  des  Sehpurpurs  zuschreibt.  Beim 
Pferde  z.  B.  reichen  die  Netzhautgefäße  nur  auf  ein  sehr  geringes  Stück  über 
die  Papille  hinaus. 

Außer  den  erwähnten  Lymphräumen  ist  noch  zwischen  der  Chorioidea  und 
der  Sklera  der  Perichorioidalraum,  der  sich  längs  der  Gefäße  und  besonders 
längs  der  Wirbelvenen  nach  außen  fortsetzt  und  mit  dem  Tenonschen  Lymph- 
raum kommuniziert,  der  zwischen  Sklera  und  der  Tenonschen  Kapsel  liegt. 

Entwicklung  des  Auges. 

Die  Entwicklung  des  Auges  beginnt  mit  dem  Auftreten  zweier  seitlicher 
Ausstülpungen  des  primitiven  Yorderhirnes,  die  man  primäre  Augenblase 
nennt.  Die  Augenblase  (Fig.  40,  pa)  drängt  sich  immer  weiter  hervor,  so  daß  sie  einen 
anfangs  breiten,  dann  schmäleren  Stiel  (den  späteren  Nervus  opticus)  bekommt, 
mit  dem  sie  mit  der  Gehirnblase  in  Verbindung  bleibt. 

Die  äußere  Bedeckung  der  Augenblase  bildet  das  Hornblatt  (Ektoderm)  h, 
zwischen  beiden  befindet  sich  bei  den  Säugetieren  eine  dünne  Mesodermlage. 
Das  Ektoderm  hat  entsprechend  dem  Scheitel  der  Augenblase  eine  Verdickung, 
die  erste  Anlage  der  Linse,  und  in  der  Mitte  eine  leichte  Einsenkung,  die 
Linsengrube. 

Indem  an  dieser  Stelle  das  Ektoderm  stärker  wächst,  sich  faltet,  bildet 
es  gegen  das  Augenbläschen  hin  eine  Ausstülpung,  die  sich  später  an  ihrem 
vorderen  Ende  schließt,  es  entsteht  eine  geschlossene  Blase,  das  Linsen- 
bläschen. Die  Linse  ist,  weil  sie  aus  dem  äußeren  Keimblatte  stammt,  ein 
epitheliales  Gebilde  und  besteht  anfangs  aus  einem  hohlen  Bläschen,  das  sich 
später  durch  Wachstum  seiner  Zellen  ausfüllt  und  zu  einer  soliden  Kugel  wird. 

Die  Zellen  der  hinteren  Wand  der  fötalen  Linsenblase  wandeln  sich  alle 
in  Fasern  um  in  der  Art,   daß  die  mittlere  Zelle  am  raschesten,   die  seitlichen 
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dagegen  weniger  schnell  wachsen,  so  daß  die  ganze  hintere  Wand  der  Linsen- 
blase wie  eine  kugelige  Warze  immer  mehr  in  die  Höhle  der  Blase  hineinwächst 
und  endlich  bis  an  die  vordere  Wand  heranrückt,  wodurch  die  Höhle  bis  auf 
den  schmalen  Spalt  verschwindet. 

Die  Augenblase  wird  durch  das  erwähnte  Vordrängen  des  Ektoderms  ein- 
gedrückt und  endlich  ganz  eingestülpt,  bis  sich  ihre  vordere  Wand  an  die 
hintere  anlegt.  Auf  die  Weise  bildet  die  primäre  Augenblase  eine  Becherform 
mit  doppelter  Wand,  sekundäre  Augenblase,  die  mit  ihrem  vorderen  Rande 


Fig.  40. 
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Frontalschnitt  durch  die  Augenanlage 
eines  Hühner-Embryos  am  Ende  des  zwei- 
ten Tages  (nach  Kölliker).  vh  Höhle 
des  Vorderhirnes;  pa  primäre  Augenblase; 
r  vordere  Wand  der  schon  etwas  ein- 
gestülpten Augenblase,  die  später  zur 
Retina  wird;  p  hintere  Wand  der  pri- 
mären Augenblase;  h  das  die  vordere 
Wand  der  Augenblase  überziehende 
Ektoderm ;  l  Linsenanlage,  eine  verdickte 
Stelle  des  Ektoderms  mit  einer  Grube, 
Linsengrube.  100:1  der  nat.  Größe. 


Fig.  41. 


Vertikalschnitt  durch  die  Linsen- 
anlage eines  zehneinhalb  Tage 
alten  Kaninchen-Embryos,  p  Pig- 
mentwand; r  Retinalwand  der 
primären  Augenblase;  e  Ektoderm  ; 
l  Linsenanlage.  Nach  Minot. 


Fig.  42. 


Querschnitt  durch  das  Auge  eines 
Hühner-Embryos  am  dritten  Tage, 
e  Ektoderm ;  l  Linse ;  c  die  hintere 
Wand  (Pigmentwand  der  Augen- 
blase); r  die  vordere  oder  retinale 
Wand  derselben.  108:1  der  nat. 
Größe.  Nach  Minot. 


die  Linse  umgreift,  an  ihrer  unteren  Fläche  aber  eine  spaltförmige  Lücke  zeigt, 
fötale  Augenspalte,  die  sich  auf  den  Stiel  der  Augenblase,  den  Optikus,  in 
Form  einer  Furche  fortsetzt. 

Aus  dieser  Augenblase  wird  später  die  Netzhaut,  die  daher  als  ein  ab- 
geschnürter Teil  des  Gehirnes  aufgefaßt  werden  muß. 

Das  innere  Blatt  wird  bald,  besonders  in  den  hinteren  Abschnitten 
dicker  als  das  äußere,  wo  seine  Zellen  sich  später  radiär  anordnen  und  sich 
zur  Netzhaut  entwickeln. 

Der  vordere  Rand  der  Augenblase,  wo  deren  beide  Blätter  ineinander  um- 
biegen, entspricht  im  ausgebildeten  Auge  dem  schwarzen  Saum  des  Pupillarrandes- 
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Am  äußeren  Blatt  der  Augenblase  entwickelt  sich  Pigment;  es  wird  zum 
Pigmentepithel  der  Aderhaut,  des  Ziliarkörpers  und  zur  vorderen  der  beiden 
Pigmentlagen  an  der  hinteren  Irisfläche.  Dieses  Pigmentepithel  muß  also  zur 
Netzhaut  gerechnet  werden. 


Fig.  43. 


Vertikaldurchschnitt  durch  das  Auge  eines  5*6 cm  langen  Pferde-Embryos,  der  durch  den  Kornealpol 
und  den  Sehnervenointritt  geht.  27:1  der  nat.  Größe.  iL,  Lider;  S  Sklera;  C  Chorioidea ;  Ii  Retina ;. 
G  Linsengrübchen  mit  den  Morgagni  sehen  Kugeln;  AA,  Arteria  centralis  beziehungsweise  Arteria 
byaloidea;  aa,a,,  Äste  der  Arteria  hyaloidea,  die  sich  der  hinteren  Fläche  der  kugelförmigen  Linse 
anlegen.  —  In  diesem  frühen  Entwicklungsstadium  ist  die  Kornea  noch  unbedeckt,  da  die  rudimentären, 
von  der  umgebenden  Haut  hervorwachsenden  Lider  sich  noch  nicht  berühren.  Eine  Differenzierung  der 
Kornea  von  der  Sklera  ist  nur  insofern  vorhanden,  als  der  in  der  Lidspalte  befindliche  Teil  der  äußeren 
Augenhaut  dicker  und  etwas  kernreicher  ist  als  der  übrige  Teil  derselben.  Die  Linse  ist  nahezu  kugelig 
und  füllt  fast  den  ganzen,  noch  erkennbaren  Retinalbecher  aus;  der  schmale  Raum,  der  sich  zwischen 
nnerer  Retinafläche  und  hinterem  Linsenpol  vorfindet,  stellt  den  Glaskörperraum  vor,  der  von  den 
Verästelungen  der  mit  dem  Sehnerven  eintretenden  Arteria  centralis  durchzogen  wird.  Die  Anlage  des  Ge- 
fäßgeflechtes, das  in  einem  relativ  frühen  Fötalzustande  vollkommen  verschwindet,  ist  deutlich  sichtbar.  — 
Zwischen  vorderer  Linsen-  und  hinterer  Kornealfläche  liegt  ein  schmaler  Raum,  der  von  einem  gefäß- 
haltigen,  ungemein  zarten  Gewebe,  der  späteren  Pupillarmembran,  erfüllt  ist.  Ihren  Ansatz  besitzt  die- 
selbe an  der  Umbeugestelle  der  Retina  (Übergang  der  eigentlichen  Retina  in  deren  Pigmentschichte).  Es  ist 
dies  jener  Ort,  wo  die  Entwicklung  des  Ziliarkörpers  mit  der  Iris  ihren  Anfang  nimmt. 

Zur  Zeit,  wo  die  Linse  die  Einstülpung  der  Augenblas^  vollständig  aus- 
füllt, besteht  noch  kein  Glaskörper.  Dieser  ist  seinem  Wesen  nach  modi- 
fiziertes Bindegewebe  und  stammt  vom  Mesoderm  ab,  das  die  Augenblase  von 
außen  umgibt.  Gleichzeitig  nämlich  mit  der  Einstülpung  und  unmittelbar  nachher 
wuchert  auch  die  an  das  Ektoderm  angrenzende  Mesodermlage  durch  die  fötale 
Augenspalte  in  das  Innere  des  Auges  zwischen  Netzhaut  und  Linse  und  wird 
zum  Glaskörper.  Die  Spalte  schließt  sich  dann  so,  daß  der  Glaskörper  von  dem 
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übrigen  Mtsoderm  abgeschlossen  wird,  aus  dessen  innerer  Schicht  die  Uvea,  aus 
dessen  äußerer  die  Kornea  und  Sklera  hervorgeht  (nach  Minot). 

Nach  Rabl1)  sind   die  Retina,   Zonula  und  Glaskörper  rein  ektodermale 
Bildungen  und  gehören  genetisch  innig  zusammen. 


Fig.  44. 


Durchschnitt  durch  das  Auge  eines  Schweins-Embryo,  zeigt  die  Arteria  hyaloidea  (nach  einer  Photographie). 

Ebenso  wie  in  das  Auge  selbst,  dringt  auch  in  die  Spalte  am  Stiel  das 
Mesoderm,  das  beim  Verwachsen  dieser  Rinne  eingeschlossen  wird  und  mit  dem 
Glaskörper  nach  vorne  in  Verbindung  steht.  Aus  diesem,  von  dem  Stiel,  dem 
späteren  Sehnerven,  eingeschlossenen  Gewebe  entwickeln  sich  die  Zentralgefäße 
des  Sehnerven,  die  sich  auch  in  den  Glaskörper  hinein  erstrecken  bis  zum 
hinteren  Pol  der  Linse.  Der  Hauptstamm  jenes  Gefäßbündels,  das  nur  im 
embryonalen  Zustande  vorkommt,  heißt  Zentralarterie  des  Glaskörpers  oder 
Arteria  hyaloidea.  Der  Raum,  in  dem  sie  verläuft,  wird  Cloquetscher  Kanal, 
Canalis  hyaloideus,  genannt,  in  dem  bisweilen  auch  bei  erwachsenen  Tieren 
noch  bindegewebige  Reste  der  früheren  Gefäße  zu  sehen  sind.  Die  Zentralarterie 
gibt  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  den  Glaskörper  Aste  ab,  die  am  peripheren 
Teile  des  Glaskörpers  ein  Netz  bilden  und  bis  zum  Linsenrand  hin  ziehen.  Das 
von  der  Arteria  hyaloidea  stammende  Gefäßnetz  am  hinteren  Linsenpole 
vereinigt  sich  am  Linsenrande  mit  der  Vena  hyaloidea  propria  zu  einem  be- 
sonders starken  Gefäßnetz  um  den  Linsenrand. 

Über  den  Bau  und   die   Entwicklung  der  Linse.   Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Zoologie.  1899,  Bd.  LXVII. 
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Dieses  Gefäßnetz  steht  vor  dem  Linsenäquator  auch  in  Verbindung  mit 
Gefäßen,  die  am  vorderen  Rande  des  Augenbechers  aus  dem  Mesoderm  stammen 
und  auch  jenes  Gefäßnetz  bilden  helfen,  das  die  vordere  Fläche  der  Linse 
überzieht. 

Die  auf  diese  Weise  entstehende  gefäßhaltige  Membran,  welche  die 
Linse  des  Fötus  umgibt,  heißt  Tunica  vasculosa  lentis  und  schwindet  in 
der  letzten  Zeit  vor  der  Geburt.  Ihr  die  hintere  Linsenfläche  überziehender 
Teil  wird  Membrana  capsularis,  der  im  Bereiche  der  Pupille  gelegene  Teil 
Membrana  pupillaris  genannt.  Von  letzterer  bleiben  oft  noch  nach  der  Geburt 
Reste  zurück. 

Aus  dem  vorderen  Rande  der  Uvea  entsteht  die  Iris. 

Die  Lider  der  Augen  wachsen  aus  der  das  Auge  oben  und  unten  um- 
gebenden Haut  hervor.  Der  Epithelüberzug  ihrer  Ränder  verwächst  miteinander, 
löst  sich  aber  mit  Ausnahmen  bei  den  Fleischfressern  in  der  Regel  wieder  vor 
der  Geburt. 
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Optik. 


Das  richtige  Verständnis  des  Baues  des  Auges  und  seiner 
Refraktionszustände,  der  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Augenuntersuchung,  insbesondere  des  Augenspiegels,  der  Grundsätze, 
auf  denen  letzterer  beruht,  die  Deutung  der  erhaltenen  Resultate  usw., 
setzt  unbedingt  die  Kenntnis  der  optischen  Gesetze  voraus. 

Als  Lehrer  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  daß  es  des  leichteren 
Verständnisses  wegen  doch  angezeigt  ist,  wenigstens  das  Notwendigste 
über  Optik  hier  kurz  und  zusammenhängend  zu  besprechen,  wenn- 
gleich die  optischen  Gesetze  in  der  medizinischen  Physik  bereits  ge- 
lehrt worden  sind. 

Über  die  Reflexion. 

Wenn  auf  eine  ebene,  spiegelnde  Glas-  oder  Metallfläche  G  M  im  dunklen 
Räume  ein  Lichtstrahl  S  L  fällt,  so  sehen  wir,  daß  er  in  der  Richtung  L  S' 
zurückgeworfen,  reflektiert  wird  (Fig.  45). 


Fig.  45. 
E 


Den  Punkt  L,  wo  der  Lichtstrahl  die  spiegelnde  Fläche  GM  trifft,  nennen 
wir  den  Einf all sp unkt,  die  in  ihm  errichtete  Senkrechte  EL  das  Einfalls- 
lot.  Der  Winkel  S  L  E,  den  der  einfallende  Strahl  LS  mit  dem  Einfallslote 
EL  bildet,  heißt  Einfallswinkel,  und  jener,  den  der  reflektierte  Strahl  LS' 
mit  dem  Einfallslote  EL  bildet,  E  L  S'  der  Reflexionswinkel.  Diese  beiden 
Winkel  sind  gleich. 

Die  Ebene,  die  wir  durch  den  einfallenden  Strahl  und  das  Einfallslot 
gelegt  denken,  heißt  Einfallsebene;  jene  durch  den  reflektierten  Strahl  und 
das  Einfallslot  —  Reflexionsebene.  Beide  stellen  ein  und  dieselbe  Ebene  dar. 


Über  die  Reflexion. 
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Der  reflektierte  Strahl  liegt  also  in  der  verlängerten  Einfallsebene  und 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Einfallslotes. 

Wird  der  Einfallswinkel  bei  feststehendem  Spiegel  ein  anderer,  z.  B.  s  L  E, 
so  dreht  sich  der  reflektierte  Strahl  um  ebensoviel  in  entgegengesetzter  Richtung 
s'  L  E. 

Bleibt  der  einfallende  Strahl  derselbe,  wird  aber  die  spiegelnde  Fläche 
gedreht,  dann  dreht  sich  der  reflektierte  Strahl  in  demselben  Sinne  um  den 
doppelten  Winkel  (Fig.  46). 

Fällt  der  Strahl  senkrecht  auf  die  spiegelnde  Ebene,  ist  der  Einfalls- 
winkel also  Null,  dann  ist  auch  der  Reflexionswinkel  Null,  das  heißt:  der  ein- 
fallende und  der  reflektierte  Strahl  fallen  zusammen. 

Der  leuchtende  Punkt  oder  das  leuchtende  Objekt  kann  entweder 
ein  wirklicher  sein,  in  irgend  einer  positiven  Entfernung  vor  dem  Spiegel  liegen, 
oder  aber  ein  imaginärer,  hinter  dem  Spiegel  in  negativer  Entfernung  befindlich. 


Fig.  46. 
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(Letzteren  haben  wir  uns  in  der  Weise  zu  denken,  daß  konvergierende 
Strahlen  auf  den  Spiegel  auffallen,  die  beim  Fehlen  des  Spiegels  in  irgend 
einem  Punkte  hinter  dem  Ort,  wo  der  Spiegel  sich  befindet,  sich  vereinigen 
würden;  der  leuchtende  Punkt  liegt  also  gleichsam  hinter  dem  Spiegel  in  nega- 
tiver Entfernung.) 

In  gleicher  Weise  ist  auch  das  Bild  ein  wirkliches  oder  reelles, 
wenn  die  von  dem  leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  nach  der  Reflexion 
sich  wieder  an  einer  Stelle  vereinigen,  so  daß  daselbst  ein  wirkliches  Bild  des 
Gegenstandes  entsteht. 

Vereinigen  sich  aber  die  vom  leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen, 
nachdem  sie  auf  den  Spiegel  gefallen  sind,  in  Wirklichkeit  nicht,  ändern  sie 
vielmehr  ihre  Richtung  derart,  daß  sie  von  einem  nicht  bestehenden  Punkte  her- 
zukommen scheinen,  der  dort  liegt,  wo  die  Strahlen  in  ihrer  Verlängerung  sich 
schneiden  würden,  so  spricht  man  von  einem  virtuellen  oder  schein- 
baren Bilde. 
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Arten  der  Spiegel. 


Wir  unterscheiden  verschiedene  Spiegel:  Einen  ebenen  oder  planen 
Spiegel  nennen  wir  jenen,  dessen  spiegelnde  Fläche  eine  Ebene  ist. 

Wird  der  spiegelnde  Körper  von  dem  Teil  einer  Kugelfläche  gebildet, 
so  bezeichnen  wir  ihn  als  einen  sphärischen  Spiegel,  und  zwar  einen  kon- 
vexen Spiegel,  wenn  die  erhabene  Seite,  einen  konkaven  oder  Hohlspiegel, 
wenn  die  hohle  Seite  der  Kugelfläche  spiegelt. 

(Einen  ebenen  Spiegel  können  wir  als  den  Abschnitt  einer  Kugel  auf- 
fassen, deren  Halbmesser  unendlich  groß  ist.) 


Fig.  47. 


P 
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P' 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


p' 


Reflexion  bei  Planspiegeln. 

Bei  ebenen  oder  planen  Spiegeln   scheint  das  Bild  eines  in  positiver 
Entfernung  gelegenen,  leuchtenden  Punktes  hinter  dem  Spiegel,  also  in  negativer 


Von  den  sphärischen  Konkavspiegeln. 
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Entfernung  zu  liegen  (ist  also  ein  virtuelles),  und  zwar  so,  daß  die  Ver- 
bindungslinie des  leuchtenden  Punktes  und  seines  Bildes  auf  der  Spiegelebene 
senkrecht  steht  und  durch  sie  halbiert  wird.  Nähert  sich  der  leuchtende  Punkt 
dem  Spiegel,  dann  rückt  sein  Bild  in  entgegengesetzter  Bewegung  an  den 
Spiegel  heran  (Fig.  47). 

Liegt  der  leuchtende  Punkt  in  negativer  Entfernung  hinter  dem  Spiegel, 
fallen  also  konvergente  Strahlen  auf  ihn,  dann  entsteht  ein  reelles  Bild  vor  dem 
Spiegel,  also  in  positiver  Entfernung  eben  so  weit  von  ihm  entfernt,  als  der 
leuchtende  Punkt  hinter  dem  Spiegel  läge,  wenn  die  ihm  zugehörenden  Strahlen 
nicht  durch  den  Spiegel  in  ihrem  Gange  gehindert  wären. 

Nehmen  wir  statt  eines  Punktes  ein  leuchtendes  Objekt,  so  gilt  bezüg- 
lich des  Ortes  des  Bildes  das  eben  Angeführte;  das  Bild  hat  die  Größe  und 
Lage  wie  das  Objekt;  jene  Punkte,  die  näher  der  spiegelnden  Ebene  liegen, 
scheinen  auch  im  Bild  dieser  Ebene  gleich  weit  genähert,  und  Alles,  was  rechts 
ist,  erscheint  im  Spiegelbilde  links  und  umgekehrt  (Fig.  48). 

Denken  wir  uns  von  dem  leuchtenden  Punkte  L  auf  den  Spiegel  s  p 
Strahlen  derart  auffallen,  daß  sie  in  das  Auge  reflektiert  werden,  so  sieht  das 
Auge  dann  den  leuchtenden  Punkt  in  dem  Durchschnittspunkt  der  reflek- 
tierten Strahlen,  in  V  (Fig.  49). 

Von  den  sphärischen  Konkavspiegeln. 

Schon  früher  wurde  angeführt,  daß  wir  unter  einem  Konkavspiegel  den 
Abschnitt  einer  Kugel  verstehen,  deren  ausgehöhlter  Teil  spiegelnd  ist. 


Fig.  50. 


Die  Linie  CS,  welche  die  Mitte  oder  den  Scheitel  S  einer  solchen  spiegeln- 
den Fläche,  deren  Umfang  gewöhnlich  einen  Kreis  bildet,  mit  dem  Zentrum  C 
der  Kugel,  von  der  der  Spiegel  einen  Teil  darstellt,  verbindet,  heißt  die  Haupt- 
achse des  Hohlspiegels  (Fig.  50). 

Für  die  Reflexion  gilt  Folgendes: 

1.  Lassen  wir  auf  einen  Hohlspiegel  Sonnenstrahlen  auffallen,  die,  weil 
sie  aus  unendlicher  Entfernung  kommen,  parallel  zur  Achse  auffallen,  und 
ziehen  wir  das  Einfallslot,  das  durch  den  Halbmesser  C  S  der  Kugel  gebildet 
wird,  so  sehen  wir,  daß  die  reflektierten  Strahlen  sich  nahezu  in  einem  in  der 
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Achse  gelegenen  Punkte  vereinigen,  dessen  Abstand  vom  Scheitel  C  gleich  dem 
halben  Radius  ist.  C  F  —  FS. 

Weil  wir  in  diesem  Punkte  ganz  deutlich  eine  starke  Wärme  rinden,  so 
daß  brennbare  Körper  entzündet  werden  können,  wird  dieser  Punkt  Brenn- 
punkt (Fokus)  genannt  und  seine  Entfernung  FS  vom  Spiegel  die  Brenn- 
weite. 

2.  Liegt  der  leuchtende  Punkt  L  in  endlicher  positiver  Entfernung,  so 
können  mehrere  Fälle  eintreten: 

a)  Die  Entfernung  vom  Spiegel  ist  größer  als  der  Krümmungsradius, 
LS~yCS.  Dann  liegt  das  Bild  L'  zwischen  dem  Brennpunkte  und  dem  Krüm- 
mungsmittelpunkte (Fig.  51). 


Fig.  51. 


Je  mehr  sich  L  dem  Krümmungsmittelpunkte  C  nähert,  desto  weiter  ent- 
fernt sich  das  Bild  V  vom  Brennpunkte  F  (Fig.  52). 

Fig.  52. 


b)  Befindet  sich  endlich  L  im  Krümmungsmittelpunkte  C  selbst,  so  ist 
auch  sein  Bild  L'  daselbst  (Fig.  53).  (Wir  können  uns  ja  den  Hohlspiegel  aus 
lauter  kleinen  ebenen  Flächen  zusammengesetzt  denken  [siehe  Fig.  50].  Weil 
der  Lichtstrahl  in  diesem  Falle  mit  dem  Radius  zusammenfällt,  dieser  aber 
auf  dem  kleinen  ebenen  Kugelsegment  senkrecht  steht,  also  das  Einfallslot  dar- 
stellt, fällt  einfallender  und  reflektierter  Strahl  zusammen.) 
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Fig.  53. 


c)  L  liegt  zwischen  dem  Krümmungsmittelpunkte  C  und  dem  Brenn- 
punkte F.  Wir  haben  dann  eigentlich  dasselbe  Verhältnis,  wie  es  unter  a,  Fig.  51 
angeführt  wurde,  nur  ist  der  leuchtende  Punkt  L  und  das  Bild  L'  vertauscht. 
Das  Bild  V  wird  sich  dann  hinter  dem  Krümmungsmittelpunkte  C  in  der  Achse 
betinden  und  um  so  weiter  entfernt  sein,  je  näher  L  dem  Brennpunkte  F  liegt 
(Fig.  54  und  55). 


/ 

d)  Kommt  der  leuchtende  Punkt  in  den  Brennpunkt  F,  dann  müssen  die 
Strahlen  parallel  reflektiert  werden;  das  Bild  liegt  in  unendlich  positiver  Ent- 
fernung (Fig.  56).   (Eigentlich  entsteht  kein  Bild  mehr,  weil  sich  die  Strahlen 
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Fig.  56. 


nicht  vereinigen.  Wenn  aber  die  reflektierten  Strahlen  in  die  Augen  kommen, 
so  hat  es  den  Anschein,  als  kämen  sie  von  einem  hinter  dem  Spiegel,  also  in 
negativ  unendlicher  Entfernung  gelegenen  Punkte  her. 

Fig.  57. 


e)  Befindet  sich  L  zwischen  dem  Brennpunkte  und  dem  Spiegel,  so  diver- 
gieren die  reflektierten  Strahlen,  das  Bild  L'  liegt  scheinbar  hinter  dem  Spiegel 
in  negativer  endlicher  Entfernung  und  ist  daher  ein  virtuelles  (Fig.  57). 

Fig.  58. 


Je  mehr  L  dem  Spiegel   sich  nähert,   desto  mehr  nähert  sich  ihm  auch 
das  Bild  L'  (Fig.  58). 


Von  den  sphärischen  Konkavspiegeln. 
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3.  Ist  die  Entfernung  von  L  und  dem  Spiegel  gleich  Null,  liegt  somit  L 
im  Spiegel  selbst,  dann  befindet  sich  auch  dort  das  Bild  L'  (Fig.  59). 

Fig.  59. 

\ 
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4.  Rückt  der  leuchtende  Punkt  L  hinter  den  Spiegel,  fallen  konver- 
gierende Strahlen  ein,  dann  liegt  das  Bild  &  vor  dem  Spiegel  zwischen  ihm  und 
dem  Brennpunkte  (Fig.  60)  und  nähert  sich  um  so  mehr  dem  Brennpunkte,  je 
weiter  L  vom  Spiegel  wegrückt,  je  weniger  konvergierend  also  die  Strahlen 
sind  (Fig.  61). 

Fig.  60. 


5.  Fallen  die  Strahlen  so  wenig  konvergent  auf,  daß  sie  als  parallel  ge- 
sehen werden  können  und  sich  also  erst  in  unendlicher  Entfernung  hinter  dem 
Spiegel  schneiden  würden,   rückt   somit  der  leuchtende  Punkt  L  in  die  negativ 
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unendliche  Entfernung,  dann  fällt  das  Bild  L'  wieder  in  den  Brennpunkt 
(Fig.  62). 


Fiff.  62. 

-S 

Bisher  haben  wir  nur  einen  leuchtenden  Punkt  besprochen,  denken  wir 
uns  eine  Summe  von  leuchtenden  Punkten,  also  einen  leuchtenden  Gegen- 
stand, und  wollen  wir  uns  über  dessen  Bild  Aufklärung  verschaffen,  so  gehen 
wir  folgendermaßen  vor: 

Wir  bestimmen  zuerst  nach  dem  früher  Angeführten  den  Ort,  wo  das 
Bild  erscheinen  muß.  Um  dessen  Lage  und  Größe  zu  erfahren,  nehmen  wir 
Strahlen,  die  durch  den  Krümmungsmittelpunkt  gehen  (Hauptstrahlen),  die 
nach  dem  früher  Gesagten  in  sich  reflektiert  werden;  dann  Strahlen,  die 
parallel  zur  Achse  gehen  und  in  den  Brennpunkt  reflektiert  werden;  und 
endlich  Strahlen  durch  den  Brennpunkt,  die  parallel  zur  Achse  zurück- 
geworfen werden. 

Bei  manchen  Abbildungen  wurde  nur  die  Verlängerung  der  auf  den 
Spiegel  fallenden  Strahlen  gezeichnet,  die  für  die  Konstruktion  notwendig  sind, 
die  auffallenden  Strahlen  selbst  wurden  nicht  gezeichnet,  um  das  Bild  nicht  zu 
sehr  zu  komplizieren,  auch  wurden  der  Einfachheit  wegen  volle  Konstruktions- 
linien statt  punktierten  gezogen. 

Die  Konstruktionen  zeigen  nun  folgendes: 

1.  Von  dem  in  unendlicher  Entfernung  gelegenen  Gegenstand,  also  von 
der  Sonne,  wird  im  Brennpunkt  ein  verkleinertes  Bild  erzeugt. 

2.  Von  dem  in  endlicher  positiver  Entfernung  gelegenen  Körper  a  b  wird 
ein  verkleinertes  und  verkehrtes  Bild  V  a  entworfen. 

Das  Bild  muß  nach  Fig.  51  zwischen  C  und  F  liegen;  ziehen  wir  nun 
Strahlen  parallel  mit  der  Hauptachse  C  S,  so  werden  diese  durch  den  Brenn- 
punkt reflektiert.  Ziehen  wir  ferner  den  Hauptstrahl  von  a  und  b  durch  den 
Krümmungsmittelpunkt  C,  der  in  sich  zurückgeworfen  wird,  so  bekommen  wir 
als  Endpunkte  des  Bildes  ab  die  Punkte  ab'  (Fig.  (33; . 

Je  mehr  sich  das  leuchtende  Objekt  dem  Krümmungspunkte  nähert,  desto 
mehr  nähert  sich  ihm  auch  das  Bild  und  wird  größer  (Fig.  64). 

Befindet  sich  der  leuchtende  Gegenstand  im  Krümmungsmittelpunkte, 
dann  ist  auch  dort  sein  Bild. 

Liegt  der  leuchtende  Gegenstand  a  b  zwischen  dem  Krümmungsmittel- 
punkte und  dem  Brennpunkte,  so  liegt  sein  Bild  in  endlicher  Entfernung,  ist 
reell,  verkehrt  und  vergrößert  b'  a  (Fig.  65). 

Ist  das  leuchtende  Objekt  im  Brennpunkte,  so  ist  sein  verkehrtes,  reelles 
Bild  in  positiver  Unendlichkeit.  Wir  können  es  aber  nicht  sehen,  wohl  aber  ein 
virtuelles,  hinter  dem  Spiegel  gelegenes,  aufrechtes  und  vergrößertes  Bild  dar- 
stellen. 
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Von  dem  innerhalb  der  Brennweite  gelegenen  Gegenstand  a  h  entsteht 
ein  vergrößertes,  aufrechtes,  virtuelles  Bild  a  ti  (Fig.  66),  das  um  so  kleiner 
wird,  je  mehr  sich  das  Objekt  dem  Spiegel  nähert  (Fig.  67). 


Fig-.  66. 


Fig.  67. 


Wird   der  von   dem  leuchtenden   Körper  ausgehende  Strahl  durch  eine 
Sammellinse  konvergent  gemacht,   so  daß  der  Körper  a  l  scheinbar  hinter  dem 


Fig.  68. 


Spiegel  gelegen  ist,  so  entsteht  ein  virtuelles,  aufrechtes  und  verkleinertes  Bild 
a  b'  zwischen  dem  Spiegel  und  dem  Brennpunkte  (Fig.  68). 


Von  den  sphärischen  Konvexspiegeln. 
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Je  stärker  der  Spiegel  gekrümmt  ist,  desto  kleiner  und  näher  dem  Fokus 
liegt  das  Bild  bei  gleicher  Entfernung  des  Objektes  vom  Spiegel  (Fig.  6S  und  70). 


Fig.  69. 


^"\f  '  " 

^^^^^^^^  < 

Fiff.  70. 


Vom  sphärischen  Konvexspiegel. 

Ein  sphärischer  Konvexspiegel  stellt  einen  Kugelabschnitt  dar,  dessen  ge- 
wölbte Fläche  spiegelt.  Auch  hier  heißt  jene  Linie,  die  das  Zentrum  der  Kugel, 
welcher  der  Spiegel  als  Teil  angehört,  mit  dem  Mittelpunkte  des  Kugelsegmentes 
verbindet,  die  Hauptachse. 

Wir  können  hier  bei  der  Besprechung  gleichfalls  denselben  Gang  ein- 
halten wie  beim  Hohlspiegel. 

1.  Liegt  der  leuchtende  Punkt  in  unendlicher  Entfernung,  fallen  also 
parallele  Strahlen  auf,  so  werden  dieselben  divergent  zurückgeworfen,  derart,  als 
kämen  sie  von  dem  hinter  dem  Spiegel  in  der  Hauptachse  gelegenen  Punkte, 
dessen  Abstand  vom  Scheitel  gleich  dem  halben  Radius  ist. 

6* 
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Dieser  Punkt   wird   als  imaginärer  Brennpunkt    des    Spiegels  be- 
trachtet, seine  Entfernung  vom  Scheitel  als  Brennweite  bezeichnet. 

Das  Bild  ist  virtuell,  in  negativer  Entfernung  gelegen  (Fig.  71). 

Fig.  71. 


2.  Befindet  sich  L  in  positiver  Entfernung,  dann  nähert  sich  das  Bild  L 
dem  Spiegel  entsprechend  der  Annäherung  des  leuchtenden  Punktes  (Fig.  72 
und  73). 

Fig.  72. 


Von  den  sphärischen  Konvexspiegeln.  85 

3.  Fällt  L  in  die   Spiegelfläche,  dann  ist  auch  dessen  Bild  U  daselbst 
(Fig.  74). 

Fig.  74. 


4.  Liegt  L  in  negativer  Entfernung,  also  hinter  dem  Spiegel,  fallen  die 
leuchtenden  Strahlen  so  konvergent  auf  den  Spiegel,  daß  sie  sich  hinter  dem 
Spiegel,  aber  vor  dem  Brennpunkte  schneiden  würden,  so  werden  die  Strahlen 
konvergent  reflektiert  und  vereinigen  sich  vor  dem  Spiegel  in  einem  reellen 
Bilde  L' ,  das  um  so  weiter  vom  Spiegel  wegrückt,  je  mehr  L  dem  Brennpunkt 
sich  nähert  (Fig.  75  und  76). 

Fig.  75. 
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Ist  die  Konvergenz  der  auffallenden  Strahlen  derartig,  daß  L  im  Brenn- 
punkt zu  liegen  scheint,  so  werden  die  reflektierten  Strahlen  parallel,  es  entsteht 
in  positiv  unendlicher  Entfernung  ein  reelles  oder  in  negativ  unendlicher  Ent- 
fernung ein  virtuelles  Bild  (Fig.  77). 


Befindet  sich  der  imaginäre  leuchtende  Punkt  L  hinter  dem  Brennpunkte, 
dann  sind  die  reflektierten  Strahlen  auch  divergent;  sie  scheinen  von  einem 
hinter  dem  Spiegel  gelegenen  Punkte  herzukommen,  es  entsteht  somit  ein  vir- 
tuelles, in  negativer  Entfernung   hinter   dem  Krümmungsmittelpunkte  gelegenes 


Von  den  sphärischen  Konvexspiegeln. 
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Fig.  80. 


Fig.  81 


Bild  L ,  das  sich  dem  Brennpunkt  um  so  mehr  nähert,  je  mehr  sich  der 
leuchtende  Punkt  von  ihm  entfernt  (Fig.  78  und  79). 

Ist  der  leuchtende  Punkt  L  im  Krümmungsmittelpunkte,   dann  ist  auch 
sein  Bild  Li  dort  (Fig.  80). 

Rückt  L 
hinter  den  Krüm- 
mungsmittel- 
punkt, dann  ist 
das  Bild  Li  zwi- 
schen ihm  und 
dem  Fokus  und 
nähert  sich  dem 
letzteren  immer 
mehr,  je  weiter 
der  leuchtende 
Punkt  sich  vom 

Krümmungs- 
mittelpunkte ent- 
fernt   (Tig.  81 
und  82). 

Ist  endlich 
L  in  die  negativ 
unendliche  Ent- 


fernung gerückt, 
dann  ist  das  vir- 
tuelle Bild  wieder 
im  Brennpunkte. 

Wie  ver- 
hält sich  das 
Bild  eines  Ob- 
jektes? 

Der  Kon- 
vexspiegel ent- 
wirft von  dem 
in  unendlich  posi- 
tiver Entfernung- 
befindlichen  Ob- 
jekt ein  virtuel- 
les, verkleiner- 
tes, aufrechtes 
Bild  im  Fokus. 

Von  dem  in 
positiver  endli- 
cher Entfernung- 
gelegenen  Gegen- 
stand a  b  ent- 
wirf t  der  Konvex- 
spiegel ein  virtu- 
elles aufrechtes, 

verkleinertes, 
zwischen  Spiegel 
und  Fokus  gele- 
genes Bild  a  b 


Fig.  82. 


(Fig.  83). 
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Ist  der  Gegenstand  hinter  dem  Spiegel  zwischen  ihm  und  dem  Brennpunkt 
(wird  z.B.  durch  eine  Sammellinse  ein  umgekehrtes  Bild  b'  a'  eines  Gegenstandes 
a  b  entworfen,  so  daß  die  Strahlen  vor  ihrer  Vereinigung  den  Spiegel  treffen ), 
so  ist  das  vom  Konvexspiegel  erzeugte  Bild  b"  a"  reell  vor  dem  Spiegel  gelegen, 
vergrößert  und  in  gleicher  Lage  wie  das  imaginäre  Spiegelbild  a  b',  aber  mit 
Rücksicht  auf  das  leuchtende  Objekt  a  b  verkehrt  (Fig.  85). 


Von  den  sphärischen  Konvexspiegeln. 
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Fig.  88 


wir  nicht  sehen, 
oder  aber  in  nega- 
tiv unendlicher  Entfer- 
nung virtuell  vergrößert 
und  umgekehrt.  Umgekehrt 
mit  Rücksicht  auf  das  imagi- 
näre leuchtende  Objekt  und 
somit  aufrecht  wie  das  wirk- 
liche leuchtende  Objekt 
(Fig.  86). 

Dieses    virtuelle  Bild 
a"  b"  wirkt  aus   der  unend- 
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liehen  Entfernung  näher  und  wird  kleiner,  je  mehr  sich  das  imaginäre  Objekt  b'  a' 
dem  Krümmungsmittelpunkte  C  nähert  (Fig.  87  und  88). 

Liegt  b' a'  im  Krümmungsmittelpunkte  selbst,  so  ist  auch  das  gleichgroße 
virtuelle  Bild  a"  b"  daselbst  (Fig.  89). 


Fig.  89. 


Von  dem  hinter  dem  Krümmungsmittelpunkte  gelegenen  imaginären  Bild 
V  a'  entsteht  zwischen  ihm  und  dem  Fokus  ein  verkleinertes  verkehrtes  Bild  a"  V 
(Fig.  90). 

Fig.  90. 


Von  dem  in  negativer  Unendlichkeit  gelegenen  leuchtenden  Körper  entsteht, 
wenn  z.  B.  durch  eine  Sammellinse  parallel  gemachte  Strahlen  auf  den  Spiegel 
fallen,  ein  verkleinertes,  virtuelles  Bild  im  Brennpunkt. 

112 

Die  Gleichung  für  den  Konvexspiegel  lautet:  —  —  —  =  — , 

112 

für  den  Konkavspiegel:   1  =  — ,  wobei 

r   °        q       p  r 

q  =  dem  Abstände  der  Lichtquelle  von  der  spiegelnden  Fläche, 
r  =  dem  Krümmungsradius  des  Spiegels, 

p  =  dem  Abstände  des  Bildes  von  der  spiegelnden  Fläche  ist. 


Von  der  Brechung-  des  Lichtes.  —  Totale  Reflexion. 
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Von  der  Brechung  des  Lichtes. 

Ein  Strahl,  der  aus  einem  Mittel  in  ein  anderes  eindringt,  wird  von  seiner 
ursprünglichen  Richtung  abgelenkt,  er  wird  gebrochen  (Fig.  91).  Den  Winkel  e, 
den  der  einfallende  Strahl  A  0  mit  dem  Einfallslote  EL  bildet,  heißt  man 
den  Einfallswinkel,  jener  des  gebrochenen  Strahles  OB  mit  dem  Einfallslote 
bildet  den  Brechungswinkel  b. 

Ist  der  Brechungswinkel  kleiner  als  der  Einfallswinkel,  so  sagt  man,  das 
Licht  wird  zum  Einfallslote  gebrochen;  ist  der  Brechungswinkel  dagegen  größer 
als  der  Einfallswinkel,  so  wird  das  Licht  vom  Einfallslote  gebrochen. 


Fig.  91. 


Eine  Brechung  zum  Einfallslote  findet  immer  statt,  wenn  der  Strahl  in 
ein  optisch  dichteres  Medium  eintritt,  dringt  er  dagegen  von  einem  optisch 
dichteren  Medium  in  ein  dünneres  ein,   so  wird  er  vom  Einfallslote  gebrochen. 

Diese  Brechung  erleiden  nur  Strahlen,  die  schräg  auffallen,  sie  wird  um 
so  stärker,  je  größer  der  Einfallswinkel  ist.  Strahlen,  die  senkrecht  auf  die 
Trennungsfläche  zweier  Mittel  auffallen,  werden  nicht  gebrochen. 

Der  einfallende  und  der  gebrochene  Strahl  liegen  auf  entgegengesetzter  Seite 
des  Einfallslotes,  jedoch  mit  diesem  in  einer  Ebene. 

Gewöhnlich  versteht  man  unter  dem  Brechungsverhältnisse  eines 
Körpers  das  Brechungsverhältnis  für  den  Übergang  des  Lichtes  aus  der  Luft  in 
den  Körper.  Er  ist  z.  B.  für  Crownglas  etwa         für  Wasser  ungefähr  4/3. 

Totale  Reflexion. 

Denken  wir  uns,  in  Fig.  92  treffe  ein  Strahl  A  0  die  Trennungsfläche  T F 
zwischen  Luft  und  Wasser;  weil  das  Wasser  dichter  ist  (4/3)  wird  er  zum  Ein- 
fallslote EL  gebrochen  in  der  Richtung  OB.  Umgekehrt  würde  ein  im 
Wasser  gegen  die  Trennungsfläche  T F  verlaufender  Strahl  B  0  beim  Austritte 
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in  das  dünnere  Medium,  die  Luft,  vom  Einfallslote  in  der  Richtung  0  A  ge- 
brochen werden  (Gesetz  der  Reziprozität).  Nehmen  wir  nun  an,  es  treffen  viele 
Strahlen  aus  der  Luft  in  0  die  Trennungsfläche  TF,  so  werden  sie  alle  zum 
Einfallslote  gebrochen,  auch  Strahlen  A3  O  und  a3  0,  die  in  einem  Einfallswinkel 
von  fast  90°  die  Trennungsfläche  treffen,  werden  nach  Bz  und  &3  gebrochen. 
Wird  der  Winkel  endlich  90°,  dann  fällt  der  Strahl  in  die  Flucht  der  Wasser- 
fläche auf  und  wird  nicht  gebrochen.  Sämtliche  aus  der  Luft  schief  auf  die 
Wasserfläche  fallenden  Strahlen  werden  zum  Einfallslot  gebrochen,  so  daß  sie  im 
Wasser  innerhalb  des  Raumes  &3  OBz  liegen,  und  umgekehrt  werden  nur  solche 
Strahlen  aus  dem  Wasser  in  die  Luft  treten  können,  die  aus  dem  Räume  bz  OZ?s 

Fig.  92. 


kommen.  Strahlen,  die  aus  den  Räumen  TObz  und  FOBz  kommen,  z.  B.  Ox 
und  Oy,  können  nicht  in  die  Luft  übertreten,  denn  es  gibt  in  A^Ea?)  keinen 
Strahl,  der  ihnen  dem  Reziprozitätsgesetze  gemäß  entspräche.  Ox  und  Oy  werden 
also  in  das  Wasser  zurückgeworfen,  total  reflektiert.  Hiervon  kann  man 
sich  überzeugen,  wenn  man  von  unten  genügend  schräge  gegen  eine  Wasser- 
fläche in  einem  Glase  sieht;  diese  erscheint  infolge  der  totalen  Reflexion  des 
Lichtes  wie  eine  sehr  hell  glänzende  Metallfläche. 


Über  die  Linsen. 

Die  Linsen  sind  entweder  von  zwei  Kugelflächen  oder  von  einer  planen 
und  einer  Kugelfläche  begrenzt,  und  je  nachdem  diese  Flächen  miteinander  ver- 
bunden sind,  unterscheiden  wir  zwei  Hauptarten  von  Linsen:  die  Konvex-  oder 
Sammellinse  und  die  Konkav-  oder  Zerstreuungslinse. 


Über  die  Linsen. 
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Die  konvexen  Linsen  zerfallen  wieder  in  bikonvexe^,  plankonvexe 
(b)  und   konkavkonvexe  (c)  (Fig.  93). 

Die  konkaven  Linsen  zerfallen  in 
bikonkave  fdj,  plankonkave  (e),  kon- 
vexkonkave (f). 

Wenn  wir  die  Mittelpunkte  der 
Kugelflächen  miteinander  verbinden,  oder 
von  einem  Mittelpunkte  einer  Kugelfläche 
auf  die  Planfläche  eine  Senkrechte  ziehen, 
so  heißt  diese  Linie  die  Achse  der  Linse. 

Auf  dieser  Achse  liegen  die  Kardi- 
nalpunkte, und  zwar:  Die  beiden  Brennpunkte  und  die  beiden  Haupt- 
punkte, von  denen  sich  je  einer  auf  jeder  Seite  der  Linse  befindet.    Die  eine 
Seite  der  Linse  heißt  der  Objektraum,   die  andere  der  Bildraum. 

Wenn  parallele  Strahlen,  also  z.  B.  von  der  Sonne  auf  die  Linse  auffallen, 
so  werden  sie  hinter  der  Linse  in  einem  Punkte  vereinigt,  der,  weil  er  bei 
Anwendung  von  starkem  Lichte  nicht  nur  hell,  sondern  auch  heiß  ist,  als  Brenn- 


Fig.  94. 


punkt  bezeichnet  wird,  und  zwar  bezeichnet  man  ihn  als  zweiten  Brennpunkt  F% 
des  Systems.  Außerdem  gibt  es  aber  in  der  Achse  einen  Objektpunkt,  dessen 
Strahlen  durch  die  Brechung  an  der  Trennungsfläche  parallel  gemacht  werden, 
diesen  Punkt  nennt  man  den  ersten  Brennpunkt  F1  (Fig.  94). 


Fig.  95. 


Die  Schnittpunkte,  welche  die  parallel  zur  Achse  einfallenden  Strahlen 
mit  den  nach  der  Brechung  in  der  Linse  durch  den  Brennpunkt  gehenden 
Strahlen  bilden,   heißen  wir  Hauptpunkte   und    sie   liegen   sämtlich  in  der 
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durch  den  entsprechenden  Hauptpunkt  senkrecht  zur  Achse  gelegten  Ebene  E2E2, 
die  als  Hauptebene  bezeichnet  wird  (Fig.  95). 

In  gleicher  Weise  werden  parallele  Strahlen,  die  von  der  Bildseite  kommen, 
im  ersten  Brennpunkt  vereinigt,  und  die  Durchschnittspunkte  der  einfallenden  und 
gebrochenen  Strahlen  werden  die  erste  Hauptebene  E1E1  ergeben  (Fig.  96). 


Die  Entfernung  der  Brennpunkte  von  den  zugehörigen  Hauptpunkten 
heißt  man  Brennweite,  und  zwar  die  Strecke  F1H1  die  erste  und  F2H2  die 
zweite  Brennweite: 

Wenn  zu  beiden  Seiten  der  Linse  das  gleiche  Medium  ist,  so  sind  die 
beiden  Brennweiten  einander  gleich. 

Bei  der  Brennweite  ist  weiter  noch  zu  berücksichtigen,  in  welcher  Richtung 
sie  vom  Brennpunkt  auf  die  Achse  aufzutragen  ist. 


Bei  konkaven  Linsen  befindet  sich  der  Brennpunkt  der  Linse  auf  der 
gleichen  Seite  wie  die  Lichtquelle,  von  der  die  parallelen  Strahlen  ausgehen. 
Man  spricht  daher  von  einer  negativen  Brennweite  (Fig.  97). 

Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten. 

Sobald  die  beiden  Brennpunkte  und  die  Brennweite  bekannt  sind,  läßt 
sich  das  Bild  eines  jeden  Punktes  bestimmen. 


Fig.  96. 


Fig.  97. 


Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten. 
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Sind  in  Fig.  98  die  Brennpunkte  in  F1  und  F2  und  ist  die  Brennweite 
•der  Linse  /,  so  brauchen  wir  von  F1  und  F2  aus  die  Größe  /  auf  die  Achse 
aufzutragen,  um  die  beiden  Hauptebenen  E1  Ei  und  E2  E2  zu  bestimmen,  die 
durch  H-l  und  H2  gehen. 

Wenn  wir  das  Bild  des  Punktes  f1  bestimmen  wollen,  ziehen  wir  zuerst 
einen  zur  Achse  parallelen  Strahl,  der  durch  den  Brennpunkt  F2  gehen  muß, 
dann  einen  durch  den  Brennpunkt  F1,  der  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Linse 


Fig.  98 
EE 


v 

i 

parallel  zur  Achse  gehen  muß.  Beide  austretenden  gebrochenen  Strahlen  schneiden 
sich  in  P2,  der  also  das  Bild  des  Punktes  P1  darstellen  muß. 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  der  leuchtende  Punkt  sei  innerhalb  der  Brenn- 
weite in  F1,  dann  werden   die  Strahlen,  wie  aus  Fig.  99   ersichtlich   ist,  sich 

Fig.  99. 


—  —  

/s 

i 

\ 

\ 

v 

1 

im  Bildraume  nicht  treffen,  sie  divergieren  hier,  konvergieren  aber  nach  dem  im 
Objektraume  gelegenen  Punkt  P2.  In  diesem  Punkte  findet  aber  keine  wirkliche 
Strahlenvereinigung  statt,  es  ist  also  auch  nicht  möglich,  ein  derartiges  nur  in 
der  Konstruktion  vorhandenes  Bild  auf  einem  Schirm  aufzufangen.  Darum  heißt 
man  auch  ein  solches  Bild  ein  virtuelles,  im  Gegensätze  zum  reellen  Bilde, 
•das  durch  wirkliche  Strahlenvereinigung  entsteht  und  aufgefangen  werden  kann. 
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Zur  Vereinfachung  der  Konstruktion  nehmen  wir  im  folgenden  an,  daß 
wir  die  Dicke  der  Linse  vernachlässigen  können,  dann  fallen  die  beiden  Haupt- 
ebenen in  eine  zusammen  (Fig.  100). 

Fig.  100. 


Eine  weitere  Folge  der  Gleichheit  beider  Brennweiten,  die  sich  geometrisch 
aus  der  Konstruktion  ableiten  lassen,  ist  die,  daß  ein  durch  den  Hauptpunkt 
gehender  Strahl,  z.  B.  P1HP2,  den  man  auch  Zentralstrahl  nennt,  beim 
Durchgang  durch  die  Linse  keine  Brechung  erfährt,  weshalb  wir  solche  Strahlen 
auch  mit  Vorteil  im  nachfolgenden  bei  der  Konstruktion  der  Bilder  verwenden 
können,  immer  vorausgesetzt,  daß  auf  beiden  Seiten  der  Linse  das  gleiche 
Medium  ist. 

Fig.  101. 


^         -  z>* 

Liegt  L  in  einer  Entfernung,  die  größer  ist  als  die  doppelte  Brennweite, 
so  liegt  der  V ereinigungspunkt  der  Strahlen  hinter  der  Linse,  und  zwar  innerhalb 
eines  Abstandes,  der  größer  ist  als  die  einfache  und  kleiner  als  die  doppelte  Brenn- 
weite. In  dem  Maße,  als  sich  der  leuchtende  Punkt  der  Linse  nähert,  entfernt 
sich  das  Bild,  erreicht  aber  nie  die  doppelte  Brennweite  (Fig.  101). 

Fig.  102. 


Kommt  der  leuchtende  Punkt  L  in  die  doppelte  Brennweite,  so  ist  auch 
das  Bild  Lx  auf  der  anderen  Seite  der  Linse  in  der  doppelten  Brennweite  (Fig.  102) 
und  entfernt  sich  immer  mehr,  je  näher  L  dem  Fokus  kommt. 


Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten. 


97 


Leuchtende  Strahlen,  die  vom  Fokus   selbst  ausgehen,  werden  durch  die 
Linse  parallel  gemacht  (Fig.  103). 

Fig.  103. 


Liegt  L  zwischen  Fokus  und  Linse,  dann  entsteht  ein  virtuelles  Bild  in 
negativer,  endlicher  Entfernung-   die   Strahlen   scheinen  von  einem  Punkte  zu 

Fig.  104. 


kommen,  der  weiter  von  der  Linse  entfernt  ist  als  L  selbst;  je  mehr  sich  der 
leuchtende  Punkt  der  Linse  nähert,  desto  mehr  nähert  sich  auch  das  Bild  (Fig.  104). 

Fig.  105. 


Ist  L  im  optischen  Mittelpunkte  der  Linse,   so   ist   auch   sein  Bild  dort. 

Wenn  der  leuchtende  Punkt  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Linse,  in 
negativer,  endlicher  Entfernung  sich  befindet,  die  Strahlen  somit  konvergent  auf 
die  Linse  auffallen,  dann  liegt  der  reelle  Vereinigungspunkt  in  positiver  Entfer- 
nung zwischen  dem  Linsenmittelpunkte  und  Brennpunkte  und  nähert  sich  letzterem 
um  so  mehr,  je  weniger  die  Strahlen  konvergent  auf  die  Linse  fallen  (Fig.  105). 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  7 
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Werden  sie  endlich  parallel,  ist  L  in  die  negative  Unendlichkeit  gerückt, 
so  vereinigen  sie  sich  im  Brennpunkte. 

Bezüglich  der  Konstruktion  des  Bildes  eines  leuchtenden  Gegenstandes 
sind  dieselben  Regeln,  die  bei  den  Spiegeln  auseinandergesetzt  wurden. 

Von  einem  in  unendlicher,  positiver  Entfernung  gelegenen  Objekte  wird  im 
Brennpunkte  ein  verkehrtes,  verkleinertes  und  reelles  Bild  erzeugt. 

Fiff.  106. 


Kommt  das  Objekt  a  b  in  die  positive  endliche  Entfernung,  so  ist  sein  Bild 
b'  a  innerhalb  der  doppelten  Brennweite  verkehrt,  kleiner  und  reell  (Fig.  106). 


Fig.  107. 


Befindet  sich  a  b  in  der  doppelten  Brennweite,  so  ist  auch  das  Bild  V  a 
ebensoweit  von  der  Linse  entfernt,  verkehrt  und  gleich  groß  (Fig.  107). 

Rückt  der  leuchtende  Gegenstand  a  b  zwischen  die  doppelte  und  einfache 
Brennweite,  so  entfernt  sich  das  Bild  b'  a  von  der  doppelten  Brennweite,  ist 
verkehrt,  reell  und  vergrößert  und  wird  um  so  größer,  je  mehr  das  leuchtende 
Objekt  sich  dem  Brennpunkte  nähert  (Fig.  108). 


Konstruktion  der  Bilder  aus  den  Kardinalpunkten. 
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Fig.  108. 


Befindet  sich  das  Objekt  im  Brennpunkte,  so  entsteht  ein  vergrößertes, 
virtuelles,  aufrechtes  Bild  in  negativer  unendlicher  Entfernung. 

Liegt  das  Objekt  ab  zwischen  Brennpunkt  und  Linse,  so  entsteht  ein 
virtuelles,  aufrechtes,  vergrößertes  Bild  in  negativer,  endlicher  Entfernung,  das 
um  so  kleiner  wird,  je  mehr  sich  der  leuchtende  Gegenstand  der  Linse  nähert, 
immer  aber  größer  bleibt  als  das  Objekt  selbst  (Fig.  109). 


Fig.  109. 


1 

^   ^ 

.  _>«   -\  

— 1  

1 

1  

Rückt  das  Objekt  in  negative  Entfernung  —  wurde  z.  B.  durch  einen 
Konkavspiegel  oder  eine  Konvexlinse  ein  verkehrtes  Bild  eines  leuchtenden 
Gegenstandes  erzeugt,  so  daß  die  Strahlen  konvergent  auf  die  Linse  fallen,  so 
ist  das  Bild  zwischen  Brennpunkt  und  Linse  reell  und  verkleinert  und  mit  Rück- 
sicht auf  das  leuchtende  Bild  ein  aufrechtes  Bild. 

7* 
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Fig.  110. 


Fig.  110  stellt  die  durch  eine  Konvexlinse  erzeugte  Brechung  über- 
sichtlich dar. 

Die  beiden  Hauptpunkte  sind  in  dem  Mittelpunkte  der  Linse  vereinigt 
gedacht,  Pi  und  F2  sind  die  Brennpunkte.  Nehmen  wir  an,  der  Punkt  Px  sei 
aus  der  unendlichen  Entfernung  parallel  zur  Achse  immer  näher  und  näher  zur 
Linse  gekommen.  Infolgedessen  wird  für  alle  Stellungen  des  Objektes  der 
gebrochene  Strahl  durch  den  Brennpunkt  F2  gehen  müssen:  P\  F2  P'3.  Ziehen  wir 
nun  weiters  von  jedem  Punkte  den  durch  den  Hauptpunkt  II  gehenden  Zentral- 
strahl, der  ungebrochen  durch  die  Linse  geht,  so  werden  die  Durchschnittspunkte 
der  beiden  Linien  die  Bildpunkte  geben. 

Um  die  Entfernung  a  des  Bildes  vom  optischen  Zentrum  zu  berechnen, 
muß  man  die  Brennweite  /  der  Linse  und  a,   die  Entfernung  des  leuchtenden 

Punktes,  kennen.  Eine  Formel  lautet:  —  =  —  .  Nehmen  wir  an,  eine  Linse 

a      f  a 

habe  eine  Brennweite  /  von  20  cm  und  das  leuchtende  Objekt  sei  in  der  dop- 
pelten Brennweite,   also  in  40  cm,   so   ergibt   die  Formel:  —  =  ^z  —  77; =  TXi 

0  a      20      40  40 

also  a  =  40.  Das  Bild  c  wird  somit  in  der  doppelten  Brennweite  stehen,  wie 
wir  schon  früher  gesehen  haben  (Fig.  107). 


Konkavlinsen. 
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/2 

Eine  zweite  Formel  lautet  h=-r,  hierbei  ist  l±  gleich  dem  Abstände  des 

leuchtenden  Objektes  von  dem  vorderen  Brennpunkte  der  Linse  und  Z2  der 
Abstand  des  Bildes  vom  hinteren  Brennpunkte,  f  die  Brennweite  der  Linse. 

202  400 

Setzen  wir   wieder  dieselben   Zahlen  ein  Z2  =  OA  —        =  20,  d.  h.  das 

Bild  ist  20  cm  vom  hinteren  Brennpunkte  entfernt,  der  selbst  wieder,  wie  an- 
genommen wurde,  20  cm  vom  optischen  Mittelpunkte  der  Linse  entfernt  liegt, 
20  +  20  =  40  cm. 

Zur  Berechnung  der  Größe  des  Bildes  dient  folgende  Formel:  Die  Größe 
des  Objektes  a  b  verhält  sich   zur  Größe   des  Bildes  a'  V  so   wie  der  Abstand 
des  Objektes  vom  Mittelpunkte  der  Linse  zum  Abstände  des  Bildes  von  demselben. 
Bleiben  wir  bei  dem  früheren  Beispiele  und  nehmen  wir  an,  das  Bild  sei 

10X40 


10  cm  hoch.   Es   ist   10  :  x  =  40  :  40,  x 


40 


10,  d.  h.  Objekt  und  Bild 


sind  gleich  groß,  was  ebenfalls  aus  den  früher  angeführten  Konstruktionen 
(Fig.  107)  ersichtlich  war. 

Dieselbe  Formel  gilt  auch  für  die  Konkavlinsen,  nur  müssen  wir  die  Brenn- 
weite negativ  nehmen. 

Konkavlinsen. 

Bezüglich  der  Konkavlinsen  wurde  schon  auf  S.  94  erwähnt,  daß  deren 
Brennpunkt  auf  der  Objektseite  liegt  (Fig.  97). 


Zur  Konstruktion  der  Bilder  gehen  wir  ebenso  vor  wie  in  Fig.  110.  Der  von  P1 
ausgehende,  zur  Achse  parallele  Strahl  P'A  (Fig.  111)  wird  durch  den  Brennpunkt  F% 
gehen.  Ziehen  wir  nun,  wie  bei  der  Konvexlinse,  die  Zentralstrahlen,  so  sehen  wir, 
daß  in  allen  Fällen  ein  aufrechtes  virtuelles  Bild  entsteht,  das 
zwischen  Brennpunkt  und  Linse  liegt  und  um  so  kleiner  und  dem 
Brennpunkte  näher  ist,  je  weiter  das  Objekt  von  der  Linse  entfernt  ist. 
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Die  im  vorhergehenden  angegebenen  optischen  Gesetze  gelten  nur  unter 
der  Bedingung,  daß  die  vom  leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  mit  der 
optischen  Achse  einen  möglichst  kleinen  Winkel  einschließen,  also  sogenannte 
Axialstrahlen  sind.  Für  den  Fall,  als  der  Winkel  etwas  größer  wird,  haben 
die  Gesetze  nicht  mehr  volle  Geltung;  das  Bild  wird  dann  unklar,  weil  ins- 
besondere bei  einer  Konvexlinse  von  erheblicher  Krümmung  die  in  der  Nähe  des 
Linsenrandes  einfallenden  Strahlen  stärker  gebrochen  und  daher  auch  früher 
vereinigt  werden  als  Strahlen,  die  der  Achse  näher  liegen.  Man  bezeichnet 
dieses  als  sphärische  Aberration.  In  einem  solchen  Falle  erhalten  wir  statt 
eines  Bildpunktes  Zerstreuungskreise  (Fig.  112).  Wollen  wir  schärfere  Bilder 
haben,  so  müssen  wir  diese  Randstrahlen  ausschalten,  was  mit  Hilfe  einer  Blende  B, 
eine  Scheibe  mit  einer  runden  Öffnung,  geschieht.  Im  Auge  wirkt  die  Iris  als 
Blende.  Bei  der  Einstellung  des  Auges  für  die  Nähe,  wobei  die  Linse  stärker 
gewölbt  wird,  also  auch  stärker  bricht,  verengert  sich  auch  die  Pupille  und 
schaltet  damit  gerade  die  am  meisten  störend  wirkenden  Randstrahlen  aus. 


Fig.  112. 
B 


/> 

7T"\:r  — 

6 

a\  / 

Schuhrowski  (Über  Strahlenbrechung  des  Auges.  Petersburger  Archiv 
für  Veterinärmedizin)  konstruierte  eine  Camera  obscura,  in  der  er  die  gläserne 
Linse  durch  eine  natürliche,  frisch  dem  Tierauge  entnommene  ersetzte.  Die 
erhaltenen  Bilder  auf  der  matten  Scheibe  waren  weniger  deutlich  als  mit  der 
gläsernen  Linse.  Die  Entfernung  der  Linse  von  der  Mattscheibe  hatte  auf  die 
Deutlichkeit  der  Bilder  keinen  Einfluß;  die  nahen  und  die  entfernten  Gegen- 
stände erscheinen  gleich  deutlich.  Weil  die  natürliche  Linse  einen  geschichteten 
Bau  hat,  so  erfolgt  die  Lichtbrechung  in  ihr  anders  als  in  einer  gläsernen 
Linse.  Strahlen,  die  von  entfernten  Gegenständen  ausgehen,  werden  durch  die 
peripheren,  die  von  nahen  durch  die  zentralen  gebrochen.  Die  peripheren  brechen 
das  Licht  stärker  als  die  zentralen.  Bei  Betrachtung  entfernter  Gegenstände 
wird  daher  die  Pupille  erweitert,  bei  Betrachtung  naher  Gegenstände  verengert. 
(Referiert  nach  dem  Jahresberichte.  1889.) 

Es  gibt  bei  den  Linsen  auch  eine  chromatische  Aberration,  die 
aber  mit  Beziehung  auf  das  Auge  nicht  die  Bedeutung  hat  wie  die  sphärische, 
weshalb  ich  sie  übergehe. 


Dioptrie.  —  Von  den  zusammengesetzten  optischen  Systemen. 
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Wir  bestimmen  gegenwärtig  die  Brechkraft  der  Linsen  und  auch  den 
Refraktionszustand  des  Auges  nach  Dioptrien.  Bis  vor  wenigen  Jahren  wurde 
nach  Zollen  gerechnet  und  die  Linse  von  1"  (Zoll)  Brennweite  als  Einheit  der 
Numerierung  zugrunde  gelegt.  Die  Linse  von  5"  Brennweite  besitzt  nur 
V,5  Brechkraft  der  einzölligen  Linse.  Gewöhnlich  wurde  nur  der  Nenner  (5) 
als  Brennweite  in  das  Glas  eingeritzt.  Eigentlich  wurde  damit  der  Krümmungs- 
radius der  Linse  auf  dem  Glas  bezeichnet,  was  aber  ohne  wesentlichen  Nach- 
teil ist,  weil  der  Brechungsindex  des  zur  Linse  verwendeten  Glases  derart  ist, 
daß  man  ohne  besonderen  Fehler  den  Krümmungsradius  auch  als  Hauptbrenn- 
weite annehmen  kann. 

Als  das  Metermaß  allgemein  angenommen  wurde,  änderte  man  auch  die 
Numerierung  der  Linsen  und  nahm  als  Einheit  eine  Linse,  deren  Brenn- 
weite Im  beträgt,  die  man  Meterlinse  oder  Dioptrie  (D)  nannte. 

Wenn  wir  zwei  Meterlinsen  aneinanderlegen,  so  erhalten  wir  die  doppelte 
Brechkraft  (2  D),  die  Brennweite  wird  dann  nur  die  Hälfte  der  früheren  =  1ji  m 
oder  50  cm  sein;  statt  zwei  Linsen  nehmen  wir  aber  zweckmäßiger  eine  starke, 
deren  Brechkraft  doppelt  so  stark  ist,  deren  Krümmungsradius  halb  so  groß 
ist  als  der  einer  Meterlinse.  Eine  Linse^  von  1/2  D  dagegen  hat  eine  Brenn- 
weite von  100  :  1/2  =  200  cm  =  2m  usw. 

Die  Umrechnung  beider  Systeme  ist  leicht.  Der  Meter  hat,  je  nach  der 
Länge  der  Zolle  in  den  verschiedenen  Ländern,  37 — 39  Zoll,  runden  wir  dies 
auf  40  ab,  so  entspricht  also  die  Linse  von  40"  einer  Dioptrie.  40"  =  1  D. 

Ein  Glas  von  8"  Brennweite  hat  also  1/5  der  Brennweite  des  Glases  von 
40",  es  ist  demnach  fünfmal  so  stark  als  dieses  =  5  D.  Wir  brauchen  also  nur 
40  durch  die  alte  in  Zoll  ausgedrückte  Nummer  zu  dividieren,  um  deren  Wert 
in  Dioptrien  zu  erfahren. 

Sollen  wir  Dioptrien  in  Zoll  umrechnen,  so  geschieht  dies  in  gleicher 
Weise.  5  D  entsprechen  1/6  der  Brennweite  von  1  D  =  40",  40  :  5  D  =  8". 

Daraus  folgt  die  allgemeine  Regel:  Man  rechnet  die  alte  Nummer 
in  die  neue  oder  umgekehrt,  die  neue  in  die  alte  um,  wenn  man  die 
Zahl  40  durch  die  gegebene  Nummer  dividiert,  der  Quotient  zeigt 
die  Nummer  des  anderen  Systems  an. 


Von  den  zusammengesetzten  optischen  Systemen. 

Wenn  auf  eine  Trennungsfläche  eine  zweite  sphärische  Trennungsfläche 
folgt,  die  zentriert  ist,  d.  h.  deren  Mittelpunkt  auf  derselben  Achse  liegt,  so 
kann  jedes  von  der  ersten  Trennungsfläche  gelieferte  virtuelle  oder  reelle  Bild 
für  die  Trennungsfläche  wieder  als  Objekt  aufgefaßt  werden,  und  es  gelten 
dann  für  das  Bild  dieses  neuen  Objektes  dieselben  Gesetze  usw. 
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Ein  derartiges  System  koaxialer,  sphärischer  Trennungsflächen  zwischen 
verschieden  brechenden  Medien  hat,  vorausgesetzt,  daß  die  Brennweiten  aller 
einzelnen  Trennungsflächen  positiv  sind,  die  Eigenschaft,  daß  die  erste  Haupt- 
brennebene vor  der  ersten  und  die  zweite  hinter  der  letzten  Trennungsfläche  liegt. 

Strahlen,  die  von  einem  in  der  ersten  Brennebene  nicht  zu  weit  von  der 
Achse  gelegenen  Punkte  ausgehen,  werden  hinter  der  letzten  Trennungsfläche 
parallel,  und  Strahlen,  welche  parallel  in  der  Nähe  der  Achse  auf  die  erste 
Trennungsfläche  auffallen,  werden  in  einem  Punkte  der  zweiten  Brennebene 
vereinigt. 

Die  Brennweite  des  Systems  rechnet  man  nicht  von  einer  der  Trennungs- 
flächen bis  zur  Brennebene,  sondern  von  zwei  zur  Achse  senkrechten  Ebenen, 
deren  Lage  aus   den  Konstanten   des  Systems,  nämlich   aus  allen  Krümmungs- 


radien, Brechungsradien  und  Scheitelpunktdistanzen  berechnet  wird  und  die 
man  die  Hauptebenen  des  Systems  E1  und  E2  nennt  (Fig.  113). 

Die  erste  Hauptbrennweite  F1  rechnet  man  von  der  ersten  Hauptebene  E1 
bis  zur  ersten  Hauptbrennebene,  und  die  zweite  Hauptbrennweite  F2  von  der 
zweiten  Hauptebene  E2  bis  zur  zweiten  Hauptbrennebene. 

Jede  der  beiden  Hauptebenen  eines  zusammengesetzten,  zentrierten  Systems 
ist  das  Bild  der  anderen  Hauptebene. 

In  gleicher  Weise  tritt  an  die  Stelle  des  Kugelmittelpunktes  des  einfachen 
Systems  ein  Punkt  paar,  dessen  Lage  auch  durch  die  Konstanten  des  Systems 
berechnet  wird.  Diese  beiden  heißen  Knotenpunkte  K±  und  K2  und  liegen 
auf  der  Achse  des  Systems. 

Jeder  Lichtstrahl,  der,  bevor  er  auf  das  brechende  System  fällt,  gegen 
den  ersten  Knotenpunkt  gerichtet  ist,  verläuft  nach  der  letzten  Brechung  so, 
als  ob  er  vom  zweiten  Knotenpunkte  herkäme.  Dabei  ist  die  Richtung  des 
Strahles  nach  seiner  letzten  Brechung  mit  jener  im  ersten  Medium,  also  vor  der 
ersten  Brechung  parallel. 


Fig.  113. 


Von  den  zusammengesetzten  optischen  Systemen. 
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Diese  Kardinalpunktpaare  stehen  untereinander  in  gewissen  unveränder- 
lichen Beziehungen,  von  denen  einige  für  uns  Interesse  haben.  Die  Entfernnng 
des  ersten  Knotenpunktes  vom  ersten  Brennpunkte  ist  der  zweiten  Hauptbrenn- 
weite, die  des  zweiten  Knotenpunktes  vom  zweiten  Brennpunkte  der  ersten 
Hauptbrennweite  gleich.  Der  Abstand  der  beiden  Hauptpunkte  voneinander  ist 
gleich  dem  Abstände  der  beiden  Knotenpunkte  voneinander. 

Die  beiden  Hauptbrennebenen  verhalten  sich  wie  die  Brechungsexponenten 
des  ersten  und  des  letzten  Mittels. 

Die  Verbindungslinie  des  Objektpunktes  mit  dem  ersten  Knotenpunkte 
heißt  Richtungsstrahl.  Der  Bildpunkt  liegt  somit  auf  einer  der  durch  den 
zweiten  Knotenpunkt  gelegten  Parallele  zum  Richtungsstrahl. 

Um  den  Bildpunkt  zu  konstruieren,  geht  man  so  vor  (Fig.  113): 

Man  zieht  von  dem  Objekte  P  eine  zur  Achse  parallele  Linie,  der  man 
bis  zur  ersten  Hauptebene  E1  ihre  Ursprungsrichtung  lassen  muß,  weil  die 
beiden  Hauptebenen  an  die  Stelle  aller  wirklichen  Trennungsflächen  getreten 
sind.  Weil  die  zweite  Hauptebene  das  Bild  der  ersten  Hauptebene  ist,  so  trifft 
ein  der  Acjjse  paralleler  Strahl  auch  die  zweite  Hauptebene  E2  in  derselben 
Entfernung  von  der  Achse  wie  die  erste.  Alle  parallelen  Strahlen  gehen  nun 
durch  den  zweiten  Hauptbrennpunkt  F2.  Der  Strahl  verläßt  also  das  System  auf 
der  Verbindungslinie  zwischen  seinem  Schnittpunkte  mit  der  zweiten  Hauptebene 
und  dem  zweiten  Hauptbrennpunkte. 

Der  Richtungsstrahl  des  Objektes  P  trifft  den  ersten  Knotenpunkt  Kx  und 
geht  dann  vom  zweiten  Knotenpunkte  K2  parallel  mit  seiner  ersten  Richtung 
weiter,  denn  der  zweite  Knotenpunkt  ist  das  Bild  des  ersten  Knotenpunktes. 
Dort,  wo  der  verlängerte  Richtungsstrahl  den  durch  den  zweiten  Hauptbrennpunkt 
gegangenen  ersten  Strahl  schneidet,  liegt  der  Bildpunkt  P±,  denn  wo  sich  zwei 
Strahlen  eines  homozentrischen  Bündels  schneiden,  schneiden  sich  auch  alle  übrigen. 

Das  Auge  stellt  ein  zusammengesetztes  optisches  System  dar,  das  man 
als  zentriert  um  die  Augenachse  ansehen  kann,  d.  h.  um  eine  Linie,  deren  vor- 
deres Ende  im  Mittelpunkte  der  Hornhaut,  deren  hinteres  Ende  in  der  Sklera 
gelegen  ist.  Die  Luft  bildet  das  erste,  der  Glaskörper  das  letzte  Medium.  Die 
Lage  der  Kardinalpunkte  ist  nicht  für  alle  Augen  gleich.  Im  emmetropischen 
Auge,  d.  h.  in  jenem,  das  in  vollkommenem  Ruhezustande  der  Akkommo- 
dation in  unendliche  Entfernung  deutlich  sieht,  ist  der  zweite  Brennpunkt  auf 
der  Vorderfläche  der  Stäbchenschicht  der  Netzhaut. 

Für  verschiedene  Berechnungen  der  Lage  und  Größe  des  Bildes  sind  aber 
bestimmte  Zahlenwerte  notwendig.  Hierfür  haben  Listing  und  Helmholtz 
für  den  Menschen  ein  sogenanntes  schematisches  Auge  aufgestellt,  das  der 
Wirklichkeit  möglichst  entspricht.  Listing  und  Donders  haben  das  schema- 
tische Auge  noch  bedeutend  vereinfacht. 

Das  sogenannte  reduzierte  Auge  wird  nur  von  einer  einzigen  brechenden 
Fläche  begrenzt,  mit  dem  Radius  r;  vor  demselben  ist  Luft,  in  ihm  Wasser, 
dessen  Brechungsexponent  (n)  4/3  ist. 
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Mathiessen,  Berlin,  Mönich  haben  die  Kardinalpunkte  auch  für  das 
reduzierte  Tierauge  bestimmt. 

Nach  Mathiessen  ist  beim  Pferde  Ht  =  5*3914  mm,  #„  =  6*5983, 
K  =  15-688,  Klt  =  16*895,^  =  —  23*566,-Fy/  =  45*75, #  Hu  und         =  1-2069. 

Wird  der  Ort  der  Retina  =  14*75  mm  gemessen,  so  liegt  F„  0*499  mm 
hinter  der  Netzhaut,  folglich  würde  das  Auge  eine  Hypermetropie  von  0*332  D 
besitzen,  was  man  einer  Emmetropie  gleichstellen  kann.  Dies  entspräche  auch 
dem  mit  dem  Spiegel  gefundenen  Reflektionszustande. 

Der  Mathiessensche  Fall  ergibt  ferner  HJ  Kt  =  10*287  mm,  die  Ent- 
f  ernung  von  Ku  Ftl—  38*454  mm :  rechnet  man  die  halbe  Distanz  von  KKKu  =  0*603 
hinzu,  so  erhält  man  für  Ku  Fu  des  reduzierten  Auges  40*003  m. 

Mathiessen  nimmt  auf  Basis  dieser  Distanzen  mit  minimaler  Abänderung  für 
das  reduzierte  Pferdeauge  folgende  Maße  an:  r  =  10  mm,  n  =  4/3,  Ft  =  —  30  mm, 
FJt  =  40  mm  (Berlin). 


Berlin  hat  auf  Grund  nachstehender  von  ihm  gefundener  Konstanten  und 
Kardinalpunkte  für  den  horizontalen  Meridian  gleichfalls  ein  reduziertes 
Pferdeauge  konstruiert. 


Fig.  114. 


Ort  der  Retina  zirka  . 
Dicke  der  Hornhaut    .  . 
Ort  der  vorderen  Linsenfläche 
Ort  der  hinteren  Linsenfläche 


43*05  mm 
1*05  mm 
8*05  mm 

21*75  mm 
8*13  mm 
9*28  mm 
1*15  mm 

17*03  mm 

18*18  mm 


Ort  von  Ht  {CS) 
Ort  von  Hu  (CH,) 


Ort  von  HJ  Hn  =  K  Ku 


Ort  von  KJ  {CK) 
Ort  von  Kjt  {CK,) 


Von  den  zusammengesetzten  optischen  Systemen. 
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Entfernung    des   zweiten  Knotenpunktes   bis  zur 


Retina  (ÜT/y  a) 
Ort  von  HJ  K,  =  Hu  Kj 


25'32  mm 
8*90  mm 
18-38  mm 


Ort  von  F4  (CF)  . 
Ort  von  Fu  (CFJ  . 


—  44*69  mm 


Hieraus  folgen  für  das  reduzierte  Pferdeauge  (Berlin)  nachstehende  Maße 
(Fig.  114):  r  ist  gegeben  durch  den  Abstand  Hl  KJ  =  8*90  m,  «  =  1-335,  die 


Entfernung    des    Knotenpunktes    des    reduzierten  Auges   von    der  Retina  ist 


Durch  Abrundung  von  r  auf  9  mm  und  von  25-89  auf  25' 5  ergibt  sich 
Ft—  —  27  mm,  Ftl=  36  mm,  iTa  =  25-5,  üTrt  =  34-5;  fliegt  somit  1*5  mm 
hinter  der  Retina  und  das  ergibt  für  das  reduzierte  Pferdeauge  eine  Hyper- 
metropie  von  etwas  mehr  als  1  D. 

Die  lineare  Größe  des  Netzhautbildes  des  Berlinschen  reduzierten 
Pferdeauges  ab  verhält  sich  zu  derjenigen  im  Dondersschen  reduzierten 
menschlichen  Auge  aß  wie  25-5:15-0  (Fig.  115  [Berlin]). 


Fig.  115. 


YJi  =  25-89  m. 


Einige  wichtige  physiologische  Bemerkungen. 


Intraokularer  Druck. 

Um  die  Druck  Verhältnisse  im  Auge  zu  studieren,  können  wir  uns  das 
Auge  als  eine  von  der  Kornea  und  der  Sklera  gebildete  Kapsel  vorstellen,  die 
von  Flüssigkeit  erfüllt  ist,  wobei  wir  einerseits  von  der  festen  Linse  absehen 
und  anderseits  auch  das  Diaphragma  nicht  berücksichtigen,  das  durch  die  Zonula 
Zinnii  und  die  Linse  gebildet  wird,  wodurch  der  Innenraum  des  Augapfels 
eigentlich  in  zwei  Teile  geteilt  wird,  deren  einer  die  Kammerflüssigkeit,  der 
andere  den  Glaskörper  enthält.  Es  ist  nun  denkbar,  daß  der  Druck  im  Glas- 
körperraum etwas  größer  sein  kann  als  der  in  der  vorderen  Augenkammer, 
weil  durch  die  elastische  Spannung  der  erwähnten  Scheidewand  ein  Teil  des 
Druckes  vom  Glaskörperraume  aufgehoben  wird  und  sich  nicht  auf  das  Kammer- 
wasser übertragen  kann;  doch  ist  dieser  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Räumen  nicht  groß. 

Der  Druck  der  Flüssigkeit  kann  direkt  gemessen  werden,  indem  man  eine 
feine  Kanüle  durch  die  Hornhaut  einsticht  und  diese  mit  einem  Manometer  ver- 
bindet. Auf  diese  Weise  hat  sich  bei  den  verschiedenen  Tieren  der  intraokuläre 
Druck  im  Durchschnitt  auf  20 — 30  mm  Quecksilber  herausgestellt. 

Er  ist  abhängig  von  dem  Verhältnisse  zwischen  dem  Fassungsraum  der 
Kapsel  und  der  Menge  des  Inhaltes,  der  als  Flüssigkeit  nach  den  hydrostatischen 
Gesetzen  nach  allen  Richtungen  hin  und  auf  alle  Teile  der  Kapsel  in  gleicher 
Stärke  wirkt. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dehnt  sich  die  Kornea  und  Sklera 
nicht  aus,  die  Kapsel  und  somit  auch  der  von  ihr  eingeschlossene  Raum  bleibt 
sich  gleich;  eine  Veränderung  des  Druckes  kann  daher  nur  von  einer  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  des  Inhaltes  abhängig  sein.  Es  handelt  sich  also 
hierbei  um  das  Kammerwasser,  den  Glaskörper  und  besonders  das  Blut,  das 
innerhalb  der  Kapsel  kreist.  Ebenso  können  Veränderungen  des  Volumens  und 
der  Form  der  Iris,  des  Ziliarmuskels,  Druck  auf  den  Augapfel  durch  die  Lider 
und  die  Augenmuskel,  besonders  durch  den  Zurückzieher  des  Auges  imstande 
sein,  den  Druck  zu  verändern. 

Trotz  aller  dieser  möglichen  Einflüsse  bleibt  er  aber  ziemlich  gleich,  was 
darauf  zurückzuführen  ist,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  rasch  ein 
Ausgleich  der  gestörten  Verhältnisse  infolge  Regulierung  des  Abflusses  der  Flüssig- 


Intraokulärer  Druck. 
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keit  durch  die  Lymphbahn en  stattfindet.  Der  flüssige  Inhalt  des  Augenraumes 
befindet  sich,  wie  alle  anderen  tierischen  Flüssigkeiten,  im  fortwährenden,  wenn 
auch  langsamen  Strömen,  so  daß  immer  etwas  von  ihm  abgegeben  und  durch 
neuen  wieder  ersetzt  wird.  Wenn  man  z.  B.  ein  Salz  in  das  Blut  bringt,  so 
kann  man  dasselbe  schon  nach  20  Minuten  im  Kammerwasser  nachweisen. 

Entleert  man  das  Kammerwasser,  so  wird  der  Druck  in  der  Kammer  gleich 
Null.  Auch  die  Gefäße  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers  werden  nicht  mehr  gedrückt, 
es  strömt  nun  mehr  Blut  in  dieselben  ein,  wodurch  sie  ausgedehnt  werden  und 
somit  auch  eine  raschere  Transsudaten  aus  ihnen  erfolgt.  Gleichzeitig  aber  ver- 
mindert sich  die  Ausscheidung  durch  die  Lymphbahnen,  weil  der  Druck,  unter 
dem  die  Augenflüssigkeit  steht,  geringer  geworden  ist.  Auf  diese  Weise  kommt 
es,  daß  die  Kammer  wenige  Minuten  nach  ihrer  Punktion  und  Entleerung  schon 
wieder  gefüllt  ist.  Wenn  unter  pathologischen  Verhältnissen  Störungen  in  diesen 
Regulierungs  Vorrichtungen  eintreten,  so  wird  sich  selbstverständlich  auch  der 
Druck  ändern  müssen. 

Rabl  glaubt  nicht,  daß  die  Regulierung  des  Druckes  im  Auge  durch 
Veränderung  des  Abflusses  von  Augenflüssigkeit  durch  Lymphwege  (Exkretion) 
stattfindet,  weil  dieser  Abfluß  nicht  so  rasch,  in  Bruchteilen  einer  Sekunde, 
sich  vollziehen  kann.  Er  hält  vielmehr  die  Ziliarfortsätze  für  Regulatoren  des 
intraokulären  Druckes.  Diese  bestehen  größtenteils  aus  Gefäßen  und  müssen  an- 
und  abschwellen,  je  nachdem  der  intraokuläre  Druck  sinkt  oder  steigt.  Sie 
müssen  abschwellen  gleichzeitig  und  in  demselben  Maße  als  bei  der  Kontraktion 
des  Ziliarmuskels  der  intraokuläre  Druck  steigt,  und  anschwellen,  wenn  der 
Muskel  erschlafft  und  damit  im  Zusammenhange   der  intraokuläre  Druck  sinkt. 

Wir  messen  ihn  praktisch,  indem  wir  die  gebeugten  Finger  auf  das 
obere  Lid  aufsetzen  und  einen  leisen  Druck  ausüben,  als  wollten  wir  auf  Fluk- 
tuation untersuchen.  Gut  ist  es,  wenn  man  des  Vergleiches  wegen  auch  das 
andere  Auge  prüft,  vorausgesetzt,  daß  es  gesund  ist.  Man  muß  bei  diesen 
Prüfungen  etwas  vorsichtig  sein,  um  sich  vor  Irrtümern  zu  hüten.  Die  Pferde 
ziehen  nämlich  im  Anfange  der  Berührung  das  Auge  etwas  zurück,  was  eine 
geringe  Spannung  vortäuschen  könnte,  weshalb  man  die  Betastung  einige  Zeit 
fortsetzen  muß,  bis  das  Tier  sich  beruhigt  hat  und  das  Auge  nicht  mehr  bewegt. 

Es  gibt  auch  eigene  Instrumente,  sogenannte  Tonometer,  die  durch 
bloßes  Aufsetzen  und  Andrücken  an  das  Auge  des  Menschen  den  intraokulären 
Druck  angeben,  doch  hat  sich  dieses  Instrument  nicht  eingebürgert  und  man 
bleibt  lieber  bei  der  ungefähren  Abschätzung  durch  die  Palpation.  Den  nor- 
malen Druck  bezeichnet  man  mit  Tn  (T  =  Tension  oder  Tonus).  Beim  ge- 
steigerten Druck  (Hypertonie)  unterscheidet  man  drei  Grade,  nämlich:  eben 
merklich  erhöht  =  T  -f  1,  stark  erhöht  =  T  +  2  und  steinhart  =  T  +  3. 
Entsprechend  dem  bezeichnen  wir  den  verminderten  Druck  (Hypotonie)  mit 
T  — 1,  T  —  2  und  T  —  3. 

Eine  Steigerung  des  intraokulären  Druckes  beobachten  wir  am  Beginne 
von  exsudativen  Prozessen  im  Auge;  sie  hält  jedoch  nicht  lange  an  und  macht 
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dann  einer  Verminderung  des  Druckes,  einer  Schlaffheit  des  Bulbus  Platz,  die 
um  so  größer  wird,  je  mehr  die  Atrophie  des  Auges  zunimmt.  Bei  einem  ent- 
zündlichen Glaukom  fühlt  sich  der  Bulbus  steinhart  an  (T-j-  3). 

Wenn  schon  Drucksteigerungen  im  Auge  bestehen  oder  eine  Neigung 
hierzu  vorhanden  ist,  dann  wird  der  Druck  durch  Atropin  bedeutend  vermehrt, 
durch  Eserin  und  Pilokarpin  dagegen  herabgesetzt;  während  unter  normalen 
Verhältnissen  diese  Alkaloide  den  Druck  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  scheinen. 


Darunter  versteht  man  die  Reflexbilder,   die  von  der  Hornhaut,  der  vor- 
deren und  der  hinteren  Linsenfläche  erzeugt  werden. 

Um  sie  sichtbar  zu  machen,  hält  man  eine  Kerzenflamme  in  gleicher  Höhe 
mit   dem  zu  beleuchtenden   Auge,   so   daß   der  Winkel   der  Gesichtslinie  des 
untersuchten  Auges  mit  dem  auf  die  Hornhaut  fallenden  Licht- 
Fi     Hg  strahle  ungefähr  40 — 60°  beträgt,  und  blickt  dann  von  der 


Dieser  Hornhautreflex  (Fig.  116,  c)  wird  schon  von  weitem  gesehen 
und  er  verleiht  dem  Auge  den  Glanz  und  das  Feuer. 

Ein  zweites  aufrechtes  Bild  v  wird  von  der  vorderen  Linsenfläche 
geliefert,  es  ist  bei  weitem  nicht  so  deutlich  wie  das  Hornhautbild  und  bewegt 
sich  gleichfalls  in  demselben  Sinne  wie  die  Flamme. 

Großmann  hat  gefunden,  daß  bei  Absuchung  der  ganzen  vorderen 
Linsenfläche  mit  dem  Reflexbilde  dieses  in  der  Weise  durch  schwarze  Linien 
unterbrochen  erscheint,  daß  deren  Zusammensetzung  deutlich  die  Figur  des 
Linsensternes  ergibt.  Daraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  das  Spiegelbild 
nicht  von  der  Linsenkapsel  oder  der  Epithelschicht,  sondern  von  der  vordersten 
Schicht  der  Linsenfasern  selbst  entworfen  wird. 

Das  verkehrte  Bildchen  Ii  endlich  verdankt  seine  Entstehung  der 
Spiegelung  an  der  hinteren  Linsenfläche,  es  ist  ebenfalls  bedeutend  licht- 
schwächer als  der  Hornhautreflex  und  auch  viel  kleiner,  überhaupt  das  kleinste, 
und  bewegt  sich  entgegengesetzt  zur  Bewegung  der  Lichtquelle. 

Dieses  hintere  Bild  ist  ein  sichtbarer  Beweis  für  die  Gegenwart  der 
Linse  im  Auge;  fehlt  es,  dann  kann  allerdings  auch  die  Linse  fehlen,  sie  kann 
aber  trotzdem  vorhanden  sein,  das  Entstehen  dieses  Bildchens  aber  durch  eine 
Trübung  der  Linsensubstanz  verhindert  werden. 

1)  Der  Name  Purkyne  wird  meistens  Purkinje  geschrieben,  wie  er  ausgesprochen 
wird,  dies  ist  falsch. 


Purkyne-Sansonsche  Bilder.1) 


C        V  Ii 


anderen  Seite  in  einer  Richtung  auf  das  Auge,  die  mit 
dessen  Gesichtslinie  den  gleichen  Winkel  bildet.  Wenn  man 
dann  mit  der  Flamme  kleine  Bewegungen  vollführt,  so  erblickt 
man  drei  Reflexbilder,  von  denen  eines  durch  seine  besondere 
Helligkeit  auffällt;  es  ist  aufrecht,  bewegt  sich  im  gleichen 
Sinne  mit  der  bewegten  Flamme  und  stammt  von  der  vorderen 
Fläche  der  Hornhaut. 


Purkyn£-Sansonsche  Bilder. 
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Beim  Menschen  ist  das  Hornhautbild  das  vorderste,  dann  kommt  das 
Bild  der  hinteren  Linsenfläche  und  das  am  weitesten  hinten  ist  das  von  der 
vorderen  Linsenfläche  entworfene  Bild. 

Beim  Pferde  kommt  nach  Münk  nach  dem  Hornhautreflexe  das  zweite 
aufrechte  Bild  und  das  verkehrte  zuletzt. 

Über  den  Ort  der  Linsenbilder  beim  Pferde  hat  auch  Marchi  geschrieben: 
Valore  ezoognostico  delle  immagini  del  Purkyng-Sanson  nell'occhio  del  cavallo. 
(II  nuovo  Ercolani.  1897.  Referiert  von  Fr  ick  in  der  Deutschen  tierärztlichen 
Wochenschrift.  1897.)  Leider  kommen  in  den  Berechnungen  wiederholt  Fehler  vor. 

Bei  Hydrophthalmus,  Glaukom  und  Myopie  fand  er,  daß  das  erste  und 
dritte  aufrecht  und  das  zweite  verkehrt  ist. 

Ballangee1)  untersuchte  19  Pferdeaugen  und  fand  in  sieben  Fällen  das 
umgekehrte  Bildchen  vor  dem  aufrechten.  Allerdings  ist  die  Entfernung  dieser 
Bildchen  sehr  klein,  mit  Hilfe  einer  Lupe  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbar. 
Diese  Veränderung  der  Reihenfolge  wird  durch  eine  Vergrößerung  der  Krümmungs- 
radien der  Linsenflächen  hervorgerufen. 

Im  Jahre  1897  machte  ein  Hörer  meinem  damaligen  Assistenten  Th.  Schmidt 
die  überraschende  Mitteilung,  er  habe  bei  einem  Pferde  mehr  als  drei  Spiegel- 
bilder gesehen,  welche  Beobachtung  tatsächlich  richtig  war. 

Es  waren  vorhanden:  Ein  Kornealbild,  zwei  aufrechte  Linsenbilder  und 
ein  verkehrtes  Linsenbild. 

Die  Bilder  waren  deutlicher,  wenn  die  Flamme  lateral  vom  Auge  ge- 
halten wurde.  Wir  fahndeten  nun  eifrig  nach  ähnlichen  Fällen.  Einige  Male 
sah  Schmidt  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  aufrechten  Bilde  noch  ein 
kleineres  aufrechtes  Bild  mit  scharfen  Umrissen.  Er  hat  die  damals  gefundenen 
Fälle  verzeichnet  und  ich  bringe  der  besonderen  Wichtigkeit  wegen  seine  Auf- 
zeichnungen vollständig. 

1.  Kohlfuchs,  W.,  15  Jahre  alt,  beiderseits  das  vierte  Bild  deutlich. 

2.  Forellenschimmel,  S.,  11  Jahre  alt,  links  Bulbus  atrophisch;  rechts  gesund; 

viertes  Bild  sehr  scharf.  Konzentrische  Kreise  in  der  Linse. 

3.  Braun,   W.,  16  Jahre  alt,  links  Bulbus  atrophisch;   rechts  gesund;  viertes 

und  fünftes  Bild  (zwei  verkehrte)  ziemlich  deutlich.  Bei  Atropinanwendung 
weniger  deutlich. 

4.  Schwarzbraun,  S.,  10  Jahre  alt,  Bulbus  gesund,  bei  normaler  Pupillenweite, 

beiderseits  das  vierte  Bild  median wärts  sehr  scharf,  seitlich  ein  drittes  Bild. 

5.  Dunkelbraun,  W.,    13  Jahre   alt,  Bulbus  gesund.   Pupille   mehr  als  mittel- 

weit, Reaktion  prompt,  Ringe  in  der  Linse;  links  das  vierte  Bild  groß, 
sehr  deutlich;  rechts  weniger  scharf. 

6.  Rottiger,  W.,  16  Jahre  alt,  wie  Nr.  5;  links  auch  ein  fünftes  Bild  (zweites 

verkehrtes). 


*)  Ballangee,   Die  zwei  Linsenbildchen  beim   Pferde.   Zeitschrift  für  Tier- 
medizin. VI,  S.  51. 
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7.  Schwarzbraun,   St.,    14  Jahre  alt,   links  medianwärts  zwei  aufrechte,  sehr 

scharfe  Linsenbilder  und  zwei  verkehrte  scharfe  Bilder.  Linse  mit  Ringen. 
Augen  sonst  normal. 

8.  Dunkelbraun,  14  Jahre  alt,  normale  Pupillenweite;   links  vier  sehr  scharfe 

Bilder  medianwärts,  lateral  wärts  das  vierte  Bild  weniger  deutlich;  rechts 
das  vierte  Bild  nicht  so  scharf. 

9.  Sommerrappe,   11   Jahre   alt,   links   leichter  vorderer  Kapselstar,  normale 

Pupillenweite,  viertes  Bild  sehr  scharf;  rechts  viertes  Bild  verschwommen. 

10.  Braun,   W.,   18   Jahre   alt,   links   vorderer  Kapselstar,   viertes  Bild  sehr 

deutlich,  auch  nach  Atropin. 

11.  Sommerrappe,   St.,    7   Jahre   alt,   links   kleiner  Pigmentfleck  und  rauchige 

Trübung  der  Kapsel,  über  mittelgroße  Pupille,  prompte  Reaktion;  viertes 
aufrechtes  Bild  sehr  deutlich;  rechts  gesundes  Auge,  drei  Bilder. 

12.  Honigschimmel,  7  Jahre  alt,  gesunde  Augen;  links  viertes  Bild  undeutlich; 

rechts  drei  Bilder. 

13.  Kastanienbraun,  8  Jahre  alt,  gesunde  Augen,  rechts  viertes  Bild  undeutlich. 

14.  Lichtfuchs,  8  Jahre  alt,  gesunde  Augen.  Pupillen   über  mittelweit.  Beider- 

seits viertes  Bild  undeutlich. 

Außer  diesen  besonders  verzeichneten  Fällen  hat  Schmidt  noch  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  den  Hörern  das  vierte  und  fünfte  Bild  demonstrieren 
zu  können.  Die  Feststellung  dieser  Bilder  erfordert  aber  ein  genaues  Zusehen 
und  das  Flackern  der  Flamme  muß  vermieden  werden. 

Schmidt  glaubt,  daß  das  vierte  und  fünfte  Bild  besonders  bei  älteren 
Pferden  zu  finden  sei  und  mit  zunehmendem  Alter  deutlicher  werde.  Am 
schönsten  waren  sie  immer  bei  leichten  Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel 
zu  sehen. 

Die  Ursache  des  Auftretens  mehrerer  Reflexbilder  vermag  ich  nicht 
anzugeben;  vielleicht  beruht  es  auf  optisch  ungleichartigen  Linsenschichten  oder 
Linsenverdichtung,  möglicherweise  spiegelt  auch  die  Descemeti  (geschrieben  1900). 

Ich  habe  in  der  Literatur  Umschau  gehalten  und  gefunden,  daß 
M.  Tscherning  (in  der  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
organe, 1892)  unter  dem  Titel:  »Die  sieben  Bilder  des  menschlichen  Auges« 
außer  den  bekannten  Purkyne-Sanson  sehen  Bildern  neue,  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Bilder  dargestellt,  sie  durch  Experimente  nachgewiesen  und  ihre 
Existenz  und  Lichtintensität  mathematisch  berechnet  hat.  Der  experimentelle 
Nachweis  wurde  aber  mit  Hilfe  eines  besonders  hierzu  konstruierten  Apparates 
(Ophthalmophakometer)  erbracht. 

Dieses  zuerst  von  Dr.  Th.  Schmidt  an  Tieraugen  im  Jahre  1897  studierte 
Auftreten  von  mehr  als  drei  Reflexbildern  im  Auge  ist  heuer  (1905)  von  Prof. 
Dr.  C.  Heß  auch  beim  Menschen  und  bei  einigen  Tieren  beobachtet  worden.1) 

!)  Prof.  Dr.  C.  Heß- Würzburg,  Über  Linsenbildchen,  die  durch  Spiegelung  am 
Kerne  der  normalen  Linse  entstehen.  Archiv  für  Augenheilkunde.  1905,  51.  Band, 
4.  Heft,  Seite  375. 
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Prof.  Dr.  Heß  beobachtete  in  den  Linsen  normaler  Menschenaugen  ein  zweites 
aufrechtes  und  auch  ein  zweites  verkehrtes  Linsenbildchen.  Das  vordere  oder 
aufrechte  Linsenbild  wird  auch  ^vorderes  Rindenbild«  genannt,  das  zweite 
aufrechte  »vorderes  Kernbild«,  das  hintere  oder  verkehrte  Purkyn£. 
Sansonsche  Linsenbild  »hinteres  Rindenbild«  und  das  zweite  verkehrte 
»hinteres  Kernbild«  mit  Rücksicht  auf  den  Ort,  wo  sie  zustande  kommen. 
Das  erste  aufrechte  entsteht  an  den  vordersten  Linsenteilchen,  das  andere  durch 
Reflexion  an  der  vorderen  Fläche  der  Kernpartie.  In  ähnlicher  Weise  wird  das 
hintere  Rindenbild  in  den  hintersten  Abschnitten  der  Rindenschicht  der  Linse 
und  das  »hintere  Kernbild«  durch  Reflexion  an  der  hinteren  Fläche  des  Linsen- 
kernes hervorgerufen. 

Prof.  Heß  konnte  dann  auch  an  Tieraugen  (Kaninchen,  Kalb,  Ochs  und 
Fischen)  diese  Bildchen  nachweisen. 

An  die  Besprechung  dieser  Beobachtung  knüpft  Prof.  Dr.  Heß  noch  mehrere 
sehr  wichtige  Folgerungen  bezüglich  des  Brechungsindex,  der  Altershypermetropie 
und  der  Dioptrik.  Prof.  Dr.  Günther  machte  mich  aufmerksam,  daß,  wenn  der 
Kern  spiegelt,  diese  Bildchen  auch  infolge  der  dunkleren  Färbung  des  Kernes 
schärfer  sein  könnten  als  die  von  der  farblosen  Rinde  stammenden. 

Binokulares  Sehen. 

Die  Orientierung  im  Räume,  d.  h.  das  Vermögen,  die  gesehenen  Objekte 
dorthin  zu  verlegen,  wo  sie  sich  wirklich  befinden,  geschieht  auf  diese  Weise, 
daß  wir  das  Objekt  an  die  Endpunkte  jener  Linien  verlegen,  die  wir  uns 
von  unserem  Netzhautbild  durch  den  Knotenpunkt  des  Auges  nach  außen  ge- 
zogen denken;  wir  projizieren  das  Netzhautbild  nach  außen.  Hierdurch  erhalten 
wir  Kenntnis  von  der  relativen  Lage  der  Objekte  zueinander,  die  uns  durch 
die  aufgewendete  Innervation  zum  Bewußtsein  kommt. 

Um  die  Objekte  auch  an  den  richtigen  Ort  im  Räume  zu  verlegen, 
müssen  wir  Kenntnis  von  der  Lage  unseres  Körpers  im  Räume  und  von  der 
Lage  der  Augen  im  Körper  haben.  Ersteres  wird  durch  das  Gleichgewichts- 
gefühl, letzteres  durch  die  Muskelgefühle  der  Augenmuskel  vermittelt,  die  uns 
von  der  Richtung  unserer  Augen  im  Verhältnis  zum  Körper  unterrichten.  Nach 
der  erforderlichen  Konvergenz   der  Augen   urteilen   wir  über  die  Entfernung. 

Hierzu  ist  das  binokuläre  Sehen,  das  gleichzeitige  Sehen  mit  beiden 
Augen  von  allergrößter  Wichtigkeit.  Unsere  Augen  werden  beim  binokulären 
Sehen  so  gerichtet,  daß  sich  ihre  Gesichtslinien  in  dem  betrachteten  Objekte 
kreuzen,  wir  fixieren  das  Objekt;  hierbei  entsteht  das  Netzhautbild  in  beiden 
Augen  in  der  Fovea  centralis.  Alle  Objekte  nun,  deren  Bilder  auf  symmetrisch 
gelegenen  Stellen  beider  Netzhäute  entstehen,  werden  an  dieselben  Punkte  der 
Außenwelt  verlegt  und  deshalb  einfach  gesehen:  binokuläres  einfaches 
Sehen. 

Um  den  Wert  des  binokulären  Sehens  für  die  richtige  Schätzung  des 
Objektes  im  Räume  würdigen  zu  können,  mache  man  den  allbekannten  Versuch : 

Bayer,  Augenheilkunde.  2,  Aufl.  8 
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Man  schließe  das  eine  Auge  und  versuche  nun,  die  Feder  in  das  Tintenfaß  ein- 
zutauchen, und  man  wird  sehen,  wie  oft  man  daneben  taucht,  was  beim  Gebrauch 
beider  Augen  nie  vorkommen  wird. 

Ungemein  überraschend  ist  auch  die  Plastizität  eines  mikroskopischen 
Präparates,  das  man  mit  einem  stereoskopischen  Mikroskop  ansieht.  Während 
man  bei  Betrachtung  eines  Objektes  unter  dem  gewöhnlichen  Mikroskope  alles 
in  einer  Ebene  sieht,  erkennt  man  mit  dem  stereoskopischen  Mikroskope  ein 
Über-  und  Untereinander  selbst  an  feinen  Schnitten. 

Sobald  die  Gesichtslinie  des  einen  Auges  von  dem  fixierten  Gegenstande 
abweicht,  entsteht  ein  Doppelbild.  Diese  Doppelbilder  sind  beim  Menschen  für 
die  Diagnose  mancher  Erkrankungen  des  Auges,  der  Augenmuskel  und  des 
Zentralorganes  von  ungemeiner  Wichtigkeit;  in  der  Tierheilkunde  können  wir 
begreiflicherweise  von  diesem  subjektiven  Symptome   keinen  Gebrauch  machen. 

Eines  muß  ich  aber  noch  erwähnen,  daß  wir  imstande  sind,  eines  oder 
das  andere  der  entstehenden  Bilder  zu  unterdrücken;  manchem  gelingt  dies  sehr 
leicht,  mancher  muß  sich  einige  Zeit  üben,  bevor  er  imstande  ist,  ein  Bild  zu 
unterdrücken;  ich  erinnere  nur  an  das  Mikroskopieren  und  Augenspiegeln. 
Während  wir  z.  B.  mit  dem  rechten  Auge  mikroskopieren  oder  spiegeln,  ent- 
steht im  rechten  Auge  das  Bild  des  mikroskopischen  Präparates  oder  des  Augen- 
hintergrundes, im  linken  Auge  aber  das  Bild  irgend  eines  anderen  Gegenstandes. 
Dies  müssen  wir  nun  vollständig  vernachlässigen,  wir  können  es  aber  jeden 
Augenblick  wahrnehmen,  wenn  wir  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  wo- 
bei dann  wieder  das  Bild  des  rechten  Auges  vernachlässigt  werden  muß. 

Größe  des  Gesichtsfeldes.  Das  Gesichtsfeld  vom  Menschen  und  von 
Tieren,  deren  Sehachsen  nahezu  parallel  liegen,  ist  weniger  ausgiebig  als 
jenes  von  Tieren,  deren  Sehachsen  divergieren.  Bei  diesen  wird  das  gemein- 
schaftliche, sich  deckende  Gesichtsfeld  allerdings  kleiner,  dafür  wird  aber 
das  ganze  Gesichtsfeld  bedeutend  erweitert  und  der  Raum,  aus  dem  keine 
Lichteindrücke  in  das  Auge  gelangen  können,  ungemein  klein.  Sie  können  auch 
den  Feind  im  Rücken  wahrnehmen,  während  wir  Menschen  nichts  von  dem 
sehen,  was  hinter  uns  vorgeht. 

Damit  taucht  nun  auch  die  Frage  auf,  ob  die  Tiere  wirklich  b in- 
okulär sehen. 

Wie  schon  früher  S.  52  angeführt  wurde,  dienen  die  der  Fovea  centralis 
des  Menschen  ähnlichen  Stellen  der  Netzhaut  bei  den  Tieren  für  das  binokuläre 
Sehen,  während  die  streifenförmige,  quer  durch  die  Netzhaut  ziehende  Area 
centralis  für  das  monokuläre  Sehen  Bedeutung  hat. 

Daß  Tiere,  deren  Augen  ähnlich  wie  die  des  Menschen  gelagert  sind, 
z.  B.  Affen,  auch  Hunde  (insbesondere  die  Möpse),  Eulen  usw.,  ein  Objekt  mit  beiden 
Augen  fixieren,  kann  man  leicht  erkennen;  wie  verhält  es  sich  aber  z.  B.  beim 
Pferde,  Rinde  usw.  Dexler  führt  diesbezüglich  an:  »Beim  Betrachten  der  Augen 
des  vor  einem  stehenden  Tieres  wird  man  nie  mit  Sicherheit  sagen  können, 
ob  es  einen  mit  beiden  Augen   fixiert  hat.     Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wjrd 


Binokulares  Sehen. 


115 


man  aber  auch  da  genug  Anhaltspunkte  finden,  die  mit  allergrößter  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  binokulares  Sehen  deuten. 

Ein  Pferd,  das  man  anruft  und  dem  man  z.  B.  ein  Stück  Zucker  vor- 
hält, wendet  uns  nicht  eine  Seite  zu,  sondern  die  Stirn,  es  fixiert  dabei  die 
Hand  so  lange,  bis  sich  diese  auf  etwa  1  —  H/a  m  vor  der  Nasenspitze  befindet, 
dann  scheint  es,  daß  es  nicht  mehr  konvergieren  kann  oder  will,  es  wendet 
den  Kopf  seitlich  und  sucht  den  Gegenstand  zu  fassen  oder  zu  beschnuppern. 
Nähert  man  sich  einem  weidenden  Pferde  von  hinten  auf  20 — 30  m,  so  wendet 
es,  sobald  man  in  die  Peripheiie  seines  Gesichtsfeldes  gekommen  ist,  sofort  den 
Kopf,  damit  es  uns  mit  beiden  Augen  ansehen  kann,  während  doch  eine  viel 
kleinere  Wendung  genügen  würde,  um  bloß  mit  einem  Auge  sehen  zu  können. 
Ganz  ähnlich  machen  es  auch  die  Rinder.  Pferde,  die  im  Wagen  oder  unter 
dem  Reiter  vor  einem  Gegenstand  scheuen,  wenden  den  Kopf  immer  so,  daß 
sie  beide  Augen  dem  Objekte,  vor  dem  sie  scheuten,  zukehren.« 

Dexler  hat  zum  Studium  dieser  Verhältnisse  Durchschnitte  durch  den 
gefrorenen  Kopf  angelegt  (Fig.  1  und  Fig.  2)  und  bemerkt  hierzu:  »Betrachten 
wir  den  horizontalen  Schnitt,  so  erscheint  es  fast  unmöglich,  daß  das  Pferd  so 
stark  konvergieren  kann,  daß  ein  größeres  gemeinsames  Gesichtsfeld  zustande 
kommt.  Es  ist  aber  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  bei  diesem  Schnitte  die 
mediale  Hornhauthälfte  von  jenen  Teilen  des  oberen  Augenlides  und  des  Blinz- 
knorpels bedeckt  erscheint,  der  durch  den  in  der  Querachse  der  Pupille  ge- 
führten Schnitt  abgetrennt  wird.  Außerdem  hat  man  nur  die  vertikale  Projektion 
der  Bulbusachse  vor  sich,  so  daß  der  Winkel  beider  Augenachsen  die  vertikale 
Projektion  und  nicht  seine  wahre  Größe  darstellt.  Diese  Achsen  liegen  nämlich 
nicht  in  der  Horizontalen,  sondern  sind,  wie  die  Fig.  2  zeigt,  zu  derselben 
geneigt;  es  ist  daher  der  Neigungswinkel  beider  Augen  wesentlich  kleiner,  als 
man  nach  dem  Gefrierschnitt  annehmen  darf,  und  die  Gesichtslinien  brauchen 
bei  jdem  binokulären  Fixieren  einen  weit  kleineren  Winkel  zu  durchlaufen,  als 
es  von  vorneherein  den  Anschein  hat.« 

Der  Neigung  der  Bulbusachse  gegen  die  horizontale  Ebene  (Fig.  2)  ent- 
sprechend, fixiert  das  Pferd  auch  niemals  ein  Objekt  in  der  Richtung  jenes 
Schnittes,  gleichsam  über  die  Stirne,  sondern  immer  über  seine  Nase  hinweg 
und  hebt  deshalb  beim  Sehen  in  den  Horizont  immer  den  Kopf  hoch.  Die 
Parallel-  und  die  Konvergenzstellung  erfordert  zwar  immer  eine  größere  Be- 
wegungsinnervation  als  beim  Menschen,  allein  darin  gerade  liegt,  wie  Berlin 
zeigt,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  der  Grund,  warum  Pferde  und  einige 
andere  Tiere  eine  feinere  Empfindung  für  Tiefendimensionen  besitzen  als  der 
Mensch  und  damit  eine  »virtuose  Taxation  der  Entfernung«.  Berlin  führt 
als  Beispiel  Gemsen  an,  die  in  vollster  Flucht  hintereinander  liegende 
Gletscherspalten  übersetzen,  wobei  sie  auf  dem  zwischen  den  Spalten  liegenden 
Eis  kaum  fußen  konnten  und  zum  neuen  Sprung  ansetzen  mußten.  Die  Ab- 
schätzung der  absoluten  Entfernung  muß  also  während  der  Flucht  momentan 
erfolgen. 
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Berlin  führt  weitere  Beispiele  an  von  einseitig  erblindeten  Pferden  oder 
von  solchen,  denen  man  ein  Auge  verbunden  hatte  und  die  Hindernisse  nehmen 
sollten.  Er  gewann  die  Uberzeugung,  daß  der  Ausschluß  eines  Auges  die  Sicher- 
heit des  Tieres  in  der  Beurteilung  der  Weite  eines  zu  nehmenden  Hindernisses 
in  nachweisbarem  Grade  beeinträchtigt.  *)  Übung  und  vielleicht  auch  die  Intelli- 
genz des  Tieres  mag  aber  hierbei  auch  oft  viel  ausgleichen. 

Donders  führt  aus,  daß  beim  Menschen  auch  ein  Auge  allein  nicht  nur 
über  die  Höhe  und  Breite,  sondern  auch  über  die  Tiefe  und  Entfernung  ein 
ziemlich  genaues  Urteil  erlaubt.  Solche  Korrektionen  scheinen  übrigens  auch 
von  einäugigen  Tieren  erworben  werden  zu  können. 

Ich  kannte  ein  berühmtes  Springpferd,  das  in  seiner  Jugend!  ein  Auge 
verloren  hatte,  bei  den  Springkonkurrenzen  mit  einem  Hartgummiauge  geritten  wurde 
und  trotzdem  viele  Preise  gewonnen  hatte.  Ich  erkundigte  mich  bei  seinem 
Besitzer  und  Reiter,  einem  der  vorzüglichsten  Reiter  der  österreichischen  Armee, 
ob  das  Pferd  die  Größe  der  Hindernisse  richtig  abschätze  oder,  wie  Berlin 
angibt,  über  kleine  Hindernisse  einen  Sprung  mache,  als  wären  dieselben  min- 
destens zwei-  oder  dreimal  so  groß,  und  erfuhr,  daß  er  nie  derartiges  bemerkt 
habe;  das  Pferd  nehme  die  Hindernisse  stets  mit  dem  hierzu  nötigen  Kraft- 
aufwand. Hier  waren  aber  seit  dem  Verluste  des  Auges  viele  Jahre  vergangen. 

Berlin  erwähnt  weiter,  daß  mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  von  jeder 
Konvergenzstellung  durch  die  Innervation  eine  genaue  Empfindung  besitzen  und 
danach  die  Entfernung  des  binokular  fixierten  Objektes  richtig  bemessen,  daß 
ferner  die  Empfindung  der  Tiefendimensionen  bei  vielen  Tieren,  die  uns  inter- 
essieren, sogar  eine  lebhaftere  sein  muß  als  beim  Menschen,  weil  ihre  Augen 
weiter  auseinander  stehen  und  sie  deshalb  ganz  andere,  viel  günstigere  perspek- 
tivische Projektionen  des  binokulär  fixierten  Objektes  auf  ihren  Netzhäuten 
empfangen.  Wegen  des  größeren  Abstandes  ihrer  Augenzentren  müssen  sie  auch  not- 
wendigerweise eine  deutlichere  Empfindung  von  den  relativen  Entfernungen 
haben,  weil  sie  beim  Wechseln  der  binokulären  Fixation  von  näheren  zu  ent- 
fernteren Objekten  und  umgekehrt  mit  ihren  Gesichts linien  größere  Winkel  zu 
durchlaufen  haben  als  der  Mensch  und  dazu  jedenfalls  auch  einer  größeren 
Bewegungsinnervation  bedürfen.  Dieses  lebhaftere  Empfinden  der  relativen  Ent- 
fernung, als  es  beim  Menschen  der  Fall  ist,  verleiht  die  eigentümliche  Sicher- 
heit bei  der  Bewegung  auf  unebenem  Terrain. 

Berlin  glaubt,  daß  Tiere  mit  größerer  Distanz  ihrer  Augen  in  dieser 
eine  Einrichtung  besitzen,  die  sie  zu  einer  besonders  sicheren  Schätzung  der 
Tiefendimension  befähigt,  und  daß  sie  dem  Menschen  wahrscheinlich  in  dem- 
selben Grade  in  der  Schätzung  der  Entfernungen  überlegen  sind,  als  ihre  Basal- 
linie  die  menschliche  an  Länge  übertrifft.  Er  hat  den  Winkel  berechnet,  welchen 


1)  Berlin,  Über  die  Schätzung  der  Entfernung  bei  Tieren.  Zeitschrift  für  ver- 
gleichende Augenheilkunde.  Bd.  VII, 
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die  Gesichtslinien  beim  Wechsel  der  Fixation  durchmessen,  und  gefunden,  daß 
derselbe  beim  Pferde  3*2G2mal  größer  ist  als  beim  Menschen. 

Die  größere  Augendistanz  wird  dem  Pferde  also  eine  feinere,  lebhaftere 
"Wahrnehmung  der  Tiefendimensionen  vermitteln,  derart,  daß  es  überhaupt 
kleinere  Tiefenunterschiede  erkennt  als  der  Mensch  und  daß  ihm  dies  lebhafter 
zum  Bewußtsein  kommt. 

Die  Vögel  sind  in  dieser  Beziehung  viel  ungünstiger  daran;  sie  haben 
mit  Ausnahme  des  Straußes  und  Kasuars  eine  viel  geringere  Augendistanz,  dafür 
besitzen  sie  aber  eine  ausgezeichnete  Akkommodation. 

Das  Erkennen  kleinerer  Tiefenverschiedenheiten  hat  natürlicherweise  für 
das  Tier  in  nächster  Nähe  wenig  praktischen  Nutzen;  um  so  größer  ist  aber 
derselbe  auf  etwas  weitere  Entfernungen.  Das  Tier  nimmt  schon  auf  eine 
Entfernung  hin  Tiefenunterschiede  wahr,  in  welcher  sie  der  Mensch  noch  nicht 
erkennt  und  kann  sich  deshalb  früher  ein  Urteil  über  die  seiner  Bewegung 
entgegenstehenden  Hindernisse  bilden.  Dieses  frühzeitige  Urteil  ist  um  so  wichtiger, 
je   größer   die  Geschwindigkeit   der  Fortbewegung  des   betreffenden  Tieres  ist. 

D ex ler  unternahm  es,  den  Beweis  für  die  Partialkreuzung  der  Sehnerven- 
fasern im  Chiasma  beim  Pferde  durch  anatomisch-histologische  Untersuchung  zu 
erbringen. 

Er  enukleierte  hierzu  einem  zwei  Tage  alten  Fohlen  unter  Beobachtung 
aseptischer  Kautelen  den  rechten  Bulbus  und  tötete  es  nach  drei  Monaten. 
Schon  im  frischen  Präparate  waren  makroskopisch  ziemlich  starke  Veränderungen 
nachweisbar.  Der  degenerierte  rechte  Nervus  opticus  war  im  Vergleiche  zum  gesunden 
bedeutend  verdünnt,  die  Farbe  vom  gesunden  nicht  verschieden.  An  der  Basis 
des  Chiasmas  beobachtete  man  unmittelbar  am  Eintritte  des  atrophischen  Seh- 
nerven eine  breite,  diesen  basal  umgebende  Faserplatte,  die,  vom  gesunden 
Optikus  kommend,  sich  im  Chiasrnaboden  allmählich  verlor  und  die  den  Eindruck 
machte,  als  gingen  die  ventralen  Bündel  der  Fasern  des  gesunden  Sehnerven  in 
geschlossener  Anordnung  unter  dem  kranken  Optikus  hinweg.  Der  linke  Traktus 
war  bedeutend  schwächer  als  der  rechte  und  zog  als  dünnes  Band  nach  dem 
Ganglion  geniculatum  laterale  hin;  die  Vierhügel  besaßen  keine  Größendifferenz. 

Aus  der  Durchsicht  der  Serienschnitte  war  zu  entnehmen,  daß  es  tatsächlich 
viele  Nervenfasern  gibt,  die  in  dem  Tractus  opticus  derselben  Seite  nach  hinten 
ziehen,  daß  somit  eine  partielle  Kreuzung  besteht.  Wenn  dies  als  anatomisches 
Substrat  für  das  binokuläre  Sehen  hingestellt  werden  darf,  so  hat 
Dexler  den  Beweis  erbracht,  daß  beim  Pferd  ein  binokulares  Sehen 
besteht. 

Die  partielle  Kreuzung  ist  auch  für  den  Hund  und  die  Katze  nach- 
gewiesen worden. 

Bei  den  Vögeln  sind  es  namentlich  die  Eulen,  deren  Augen  mehr  nach 
vorne  sehen  und  ein  großes  gemeinschaftliches  Gesichtsfeld  beherrschen. 
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Viele  Vögel  haben  nach.  Leukart  auch  eine  zweite  Fovea,  die  der 
Schläfenseite  zugehört  und  gelegentlich  sogar  bis  in  die  Nähe  der  Ora  serrata 
rückt.  Dies  dient  nachweislich  dem  binokulären  Sehen,  weil  das  Bild  eines 
gerade  vorne  gelegenen  Lichtpunktes  in  beide  Foveae  zugleich  fällt.  Weil  die 
Fovea  ihrer  Lage  nach,  nur  das  monokulare  Sehen  vermitteln  kann,  so  müssen 
in  dem  Gesichtsfelde  der  betreffenden  Vögel  drei  Stellen  deutlichen  Sehens 
vorkommen. 

Die  meisten  Vögel  haben  aber,  wie  Beer  anführt,  ein  sehr  beschränktes, 
manchmal  gar  kein  binokuläres  Sehen. 

Schon  der  ganz  seitlichen,  direkt  nach,  rechts  und  links  gerichteten  Lage 
ihrer  Augen  nach  ist  die  Mehrzahl  der  Vögel  größtenteils  auf  monokulares 
Sehen  angewiesen.  Die  Gesichtsfelder  beider  Augen  sind  fast  ganz  verschieden. 
Blickt  ein  Vogel  z.  B.  aufwärts,  so  wendet  er  den  Kopf  so,  daß  das  eine  Auge 
direkt  nach  oben,  das  andere  abwärts  gerichtet  ist  —  dessen  Wahrnehmungen 
er  dabei  wahrscheinlich  ebenso  vernachlässigt,  wie  wir  es  mit  den  Eindrücken 
machen,  die  das  mikroskopierende  oder  ophthalmoskopierende  Auge  empfängt. 
—  Man  kann  dies  leicht  an  Enten,  Singvögeln,  Störchen,  Papageien  usw.  be- 
obachten. 

Für  die  Abschätzung  der  Entfernung  kommen  bei  ihnen  nur  die  Ein- 
drücke eines  Auges  in  Betracht  und  hierbei  können  nur  die  Innervationsgefühle 
des  Akkommodationsapparates  die  Tiefenwahrnehmung,  die  Abschätzung  der 
Entfernungen  vermitteln,  weil  die  Konvergenzgefühle  fehlen,  da  die  Augen  nahezu 
unbeweglich  in  die  Orbitalhöhle  eingekeilt,  die  äußeren  Augenmuskeln  verkümmert 
und  zu  ausgiebigen  Bewegungen  unfähig  sind. 

Akkommodation. 

Wir  sind  imstande,  sowohl  entfernte  als  auch  nahe  Gegenstände  zu  sehen, 
aber  nicht  beide  gleichzeitig  scharf.  Wenn  jemand,  während  er  dies  liest,  eine 
Bleistiftspitze  zwischen  das  Auge  und  das  Buch  bringt,  und  das  eine  Auge 
schließt,  so  wird  er  nie  gleichzeitig  den  Druck  und  die  Bleistiftspitze  scharf 
sehen,  sieht  er  den  Druck  deutlich,  so  ist  die  Spitze  verschwommen  und  um- 
gekehrt; er  braucht  eine  gewisse,  allerdings  kurze  Zeit,  um  sein  Auge  von  dem 
einen  auf  das  andere  Objekt  einzustellen,  wobei  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
auch  gefühlt  wird,  daß  bei  der  Einstellung  in  die  Nähe  im  Auge  etwas  vor 
sich  geht.  Diesen  Vorgang,  durch  den  das  Auge  für  nahe  und  weite  Entfer- 
nungen eingestellt  wird,  nennt  man  die  Akkommodation. 

Die  Photographie  ist  heute  so  weit  verbreitet,  daß  ich  darauf  hinweisen 
kann.  Wer  eine  Kamera  in  der  Hand  gehabt  hat,  weiß,  daß  er  für  das  Objekt, 
das  er  aufnehmen  will,  einstellen  muß,  alle  anderen  Objekte,  für  die  nicht  ein- 
gestellt ist,  erscheinen  auf  der  Mattscheibe  nicht  scharf.  Diese  Undeutlichkeit 
beruht  darauf,  daß  das  Bild  in  Zerstreuungskreisen  erscheint.  Wenn  die  Matt- 
scheibe oder  im  Auge  die  Netzhaut  für  einen  Punkt  eingestellt  ist,  so  werden 
nur  die  von  diesem  Punkte  ausgehenden  Strahlen  auf  der  Mattscheibe  oder  im 
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Auge  auf  der  Netzhaut  in  einem  Punkt  vereinigt.  Die  Strahlen  eines  näher  ge- 
legenen Punktes  werden  bei  gleichbleibender  Einstellung  aber  nicht  auf  der 
Mattscheibe  oder  Netzhaut,  sondern  hinter  ihr  in  einem  Punkt  vereinigt,  von 
dem  Strahlenkegel  wird  also  gleichsam  die  Spitze  durch  die  Netzhaut  abgeschnitten, 
so  daß  nicht  ein  Punkt,  sondern  eine  kreisförmige  Fläche  gebildet  wird,  deshalb 
spricht  man  von  Zerstreuungskreisen.  So  werden  z.  B.  zwei  deutlich  voneinander 
getrennte  Punkte,  die  bei  scharfer  Einstellung  als  solche  erkannt  werden,  bei 
unscharfer  Einstellung  zwei  Zerstreuungskreise  bilden,  die  sich  teilweise  decken, 
weshalb  man  dann  den  Eindruck  eines  in  die  Länge  gezogenen  Punktes  bekommt. 

Jedes  undeutliche  Sehen  bei  sonst  unversehrten,  durchsichtigen 
Medien  und  empfindlicher  Netzhaut  beruht  auf  einer  Anomalie  der 
Refraktion  oder  Akkommodation. 

Um  die  Grüße  der  Akkommodation  zu  bestimmen,  muß  man  den  Fern- 
punkt und  den  Nahpunkt  bestimmen.  Der  Fernpunkt  ist  der  entfernteste 
Punkt,  den  das  Auge  ohne  Akkommodation  deutlich  wahrnehmen  kann;  der 
Nahpunkt  jener,  der  noch  mit  dem  Aufwände  der  ganzen  Akkommodation 
scharf  gesehen  werden  kann. 

Die  Strecke  zwischen  diesen  beiden  Punkten  heißt  Akkommodations- 
gebiet,  gewöhnlich  auch  Akkommodationsbreite,  obschon  man  nach  Fuchs 
unter  Akkommodationsbreite  die  Differenz  zwischen  dem  Brech werte  des  Auges 
bei  Akkommodationsanspannung  und  Akkommodationsruhe  verstehen  soll. 

Bei  einer  Kamera  können  wir  die  Spitze  eines  Strahlenkegels,  die  nicht  auf 
die  Mattscheibe  trifft,  in  der  Weise  auf  dieselbe  bringen,  daß  wir  entweder  die 
Scheibe  oder  die  Linse  verschieben  oder  aber  eine  stärkere  Linse  nehmen.  Im  Auge 
ist  eine  Verschiebung  der  Netzhaut  oder  der  Linse  nicht  möglich,  es  bleibt  also  nur 
eine  Verstärkung  der  Brechkraft  der  brechenden  Medien.  Diese  könnte  erreicht  werden 
durch  Vergrößerung  des  Brechungsindex,  durch  Verkleinerung  der  Halbmesser 
der  brechenden  Flächen  und  durch  ihre  Annäherung  an  die  vorderste  derselben. 
Eine  Vermehrung  des  Brechungsindex  ist  nicht  anzunehmen.  Es  bleibt  also  nur  die 
Veränderung  der  Krümmung  und  Lage  übrig.  Die  Hornhaut  verändert  ihre 
Krümmung  nicht,  wodurch  auch  gleichzeitig  der  Beweis  erbracht  ist,  daß  die 
Einstellung  des  Auges  nicht  nach  Art  einer  Camera  obscura  durch  Deformation 
des  Auges  erfolgt.  Es  bleibt  also  nur  die  Veränderung  der  Krümmung  der  Linse, 
wodurch  deren  Brechkraft  erhöht  wird,  was  durch  Helmholtz  festgestellt  wurde. 

Die  Linse  ist  elastisch  und  bestrebt  sich,  eine  mehr  kugelige  Form  an- 
zunehmen, wie  wir  dies  auch  deutlich  an  luxierten  Linsen  wahrnehmen  können. 

AVenn  die  Linse  in  der  natürlichen  Lage  ist,  so  wird  durch  die  Fasern 
der  Zonula  Zinnii  allenthalben  ein  gleichmäßiger  Zug  auf  die  Kapsel  ausgeübt, 
wodurch  diese  samt  der  Linse  abgeflacht  wird.  Sobald  diese  Spannung  nachläßt, 
macht  sich  die  Elastizität  geltend  und  die  Linse  wölbt  sich  stärker.  Diese  Ent- 
spannung der  Zonula  geschieht  durch  die  Kontraktion  des  Ziliarmuskels.  Durch 
Kontraktion  seiner  Ringfaserschicht  wird  der  von  den  Ziliarfortsätzen  gebildete 
Ring  verkleinert,  deren  Spitzen  nähern  sich  dem  Linsenrande  und  damit  werden 
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die  Zonulafasern  erschlafft.  Die  Wirkung  dieser  Ringfasern  wird  aber  auch  durch 
den  Brück  eschen  Muskel  unterstützt.  Seine  Fasern  entspringen  in  der  unbeweg- 
lichen Grenze  der  Kornea  und  Sklera  und  verlieren  sich  in  der  Aderhaut,  die 
etwas  verschiebbar  ist.  Durch  die  Kontraktion  des  Muskels  werden  also  der 
flache  Teil  des  Ziliarkörpers  und  der  vordere  Teil  der  Aderhaut  etwas  nach 
vorne  gezogen  und  damit  ebenfalls  die  Zonulafasern,  die  auf  diesem  Teil  liegen, 
entspannt.  Beide  Portionen  des  Ziliarmuskels  wirken  also  im  gleichen  Sinne, 
die  Ringfasern  aber  mehr  als  die  Längsfasern,  weshalb  sie  in  Augen  von  Menschen, 
die  viel  akkommodieren  müssen,  besonders  stark  entwickelt  sind  (bei  Hyper- 
metropie).  Bei  der  nun  folgenden  Form  Veränderung,  der  stärkeren  Wölbung  der 
Linse,  sind  beide  Flächen  beteiligt,  die  vordere  mehr  als  die  hintere,  die  ihren 
Ort,  die  tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers,  nicht  verläßt. 

Die  vordere  Fläche  wölbt  sich  in  die  Kammer  hinein,  ihr  Scheitelpunkt 
rückt  also   gegen  den  Hornhautscheitel  vor,  wodurch  die  Kammer  in  der  Mitte 

etwas  seichter  wird,  während  an  der  Peri- 
Fig.  117.1)  pherie   durch  Zurücktreten   der  Iris  eine 

leichte  Vertiefung  stattfindet.  Gleichzeitig 
mit  der  Kontraktion  des  Ziliarmuskels 
kontrahiert  sich  auch  der  Sphinkter  der 
Iris,  wodurch  die  Pupille  enger  wird.  Die 
Lageveränderung  kann  man  beim  Menschen 
auch  deutlich  wahrnehmen,  wenn  man  das 
Auge  im  Profil  ansieht  und  es  nun  ak- 
kommodieren läßt.  Hierbei  bemerkt  man 
ein  Vorrücken  des  Pupillenrandes  gegen 
die  Hornhaut.  Auch  die  Purkyn£-Sansonschen  Bilder  kann  man  hierzu  benützen. 

In  Fig.  117  stellen  die  schwarzen  Kreisflächen  die  Pupille  des  menschlichen 
Auges,  und  zwar  R  beim  Fernsehen  in  der  Ruhe  und  in  Fig.  A  beim  Nahesehen  bei 
der  Akkommodation,  mit  den  darin  erscheinenden  drei  Reflexbildern  dar.  Als 
Objekte  dienten  zwei  quadratische  Offnungen  in  einem  Schirm,  die  durch  dahinter- 
stehende Flammen  leuchtend  gemacht  sind,  c  ist  in  beiden  der  Hornhautreflex, 
v  der  Reflex  an  der  vorderen,  h  der  von  der  hinteren  Linsenfläche. 

Sowie  das  Auge  sich  für  die  Nähe  einstellt,  sieht  man,  daß  das  Horn- 
hautbild gleich  bleibt,  während  das  vordere  Linsenbild  eine  so  starke  Verklei- 
nerung erfährt,  wie  sie  durch  ein  bloßes  Vorrücken  der  Linse  ohne  gleichzeitige 
stärkere  Wölbung  derselben  nie  erreicht  werden  könnte  (siehe  S.  88). 

Hensen  und  Völkers  haben  an  Hunde-,  Katzen-  und  Affenaugen  eine 
feine  Nadel  durch  die  Sklera  in  die  Chorioidea  eingestochen,  dort,  wo  der  Ziliar- 
muskel  sein  Ende  erreicht  hat.  Wurden  nun  die  Ziliarnerven  oder  das  Ganglion 
ciliare  elektrisch  gereizt,  so  bewegte  sich  das  frei  herausstehende  Ende  der  Nadel 
deutlich  nach  hinten,  wodurch  eine  Verschiebung  der  Chorioidea  unter  der  Sklera 
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nach  vorne  bewiesen  wurde,  weil  die  Nadel  in  der  Sklera  ihren  festen  Drehungs- 
punkt hatte. 

Heine  fand  bei  Affen,  denen  er  in  ein  Auge  Physostigmin,  in  das  andere 
Atropin  gegeben  hatte  und  die  er  nach  Eintritt  der  Wirkung  getötet  hatte,  dal.) 
in  dem  atropinisierten  Auge  das  Corpus  ciliare  nach  vorn  und  innen  rückt  und 
die  Iriswurzel  sich  gleichzeitig  verschiebt.  Die  Font ana sehen  Balkenräume 
werden  entfaltet  und  das  Lumen  des  Schlemmschen  Kanales  erweitert.  Der  Ak- 
kommodationsmuskel  ist  stark  kontrahiert  und  zeigt  die  sogenannte  hypermetropi- 
sche  Form.  Durch  dieses  Experiment  ist  die  Helmholtzsche  Theorie  von  der 
Entspannung  der  Zonula  Zinnii  durch  Kontraktion  des  Ziliarmuskels  gestützt 
(Archiv  für  Ophthalmologie). 

Nachdem  der  Ziliarmuskel  eine  so  große  Rolle  bei  der  Akkommodation 
spielt,  hat  Wu erdinger  denselben  bei  verschiedenen  Tieren  untersucht  und  den 
Befund  in  der  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde  (1886)  veröffentlicht. 

Er  fand,  daß  der  Muskel  um  so  vollkommener  entwickelt  ist,  je  größere 
Anforderungen  bezüglich  rascher  und  sicherer  Arbeit  an  denselben  gestellt  werden, 
und  bringt  dieses  Verhältnis  des  Ziliarmuskels  mit  den  allgemeinen  Lebens- 
bedingungen der  Tiere  in  Wechselbeziehung.  So  werden  bei  der  Fischotter,  die 
den  kräftigsten  Muskel  besitzt,  durch  das  Sehen  bald  in  der  Luft  und  bald  im 
Wasser  sehr  große  Anforderungen  an  die  Akkommodation  gestellt;  beim  Affen 
ist  wieder  eine  schnelle  Akkommodation  und  Distanzschätzung  als  Bedingung 
ihrer  Bewegung  auf  Bäumen  usw.  notwendig,  beim  Raubtiere  das  rasche  Ergreifen 
der  Beute  im  Sprunge.  Wiederkäuer,  Schweine  und  Kaninchen  haben  ihre  Nahrung 
unbeweglich  in  der  Nähe  und  auch  hier  haben  die  frei  lebenden  Wiederkäuer, 
insbesondere  die  Gemsen,  die  auf  der  Flucht  die  Distanz,  den  Sprung,  ausgezeichnet 
abzuschätzen  vermögen,  ein  günstigeres  Verhältnis  des  Ziliarmuskels  als  die 
Haustiere. 

Wuerdinger  hebt  hervor,  daß  bei  den  Haustieren  fast  nur  meridionale 
Fasern  vorhanden  sind  und  diesen  gegenüber  der  Anteil  an  äquatorialen  und 
zirkulären  Bündeln  bei  den  Tieren,  bei  denen  sie  vorhanden  sind,  entschieden  zu- 
rücktritt. 

Suter  (Die  Akkommodationstheorie.  Archives  of  ophthalmology,  1902)  hat 
an  enuklei'erten  Rinderaugen  experimentiert  und  gefunden,  daß  ein  peripherer  Zug 
an  der  Zonula  Zinnii  sowohl  Abflachung  wie  Verstärkung  der  Polkrümmung 
der  Linse  erzeugen  kann.  Bei  jungen  Tieren  kommt  es  wegen  der  Nachgiebigkeit 
der  Linsensubstanz  zur  Abflachung,  bei  alten  mit  Kernsklerose  zum  stärkeren 
Hervortreten  der  Kernkrümmung  und  daher  zur  scheinbaren  Zunahme  der  Pol- 
krümmung. Bei  älteren  als  fünfjährigen  Kühen  nimmt  die  vordere  und  auch  die 
hintere  Linsenfläche  eine  ausgesprochene  hyperbolische  Form  an.  Die  Akkommo- 
dation ist  daher  in  der  Kindheit  am  größten  und  nimmt  mit  dem  Alter,  mit  der 
Zunahme  der  Kernhärte  ab. 

Die  Akkommodation  bei  Tieren  ist  übrigens  auch  dadurch  nachgewiesen, 
daß  man   durch  Atropineinträufelung  in   manchen   Augen  eine   deutliche  Ver- 
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minderung  der  Refraktion  gegenüber  dem  vorher  ohne  Atropin  untersuchten 
Auge  ophthalmoskopisch  nachweisen  kann  (Berlin). 

Dr.  Th.  Beer  hat  die  Studien  über  Akkommodation  wieder  aufgenommen 
und  äußerst  interessante  Untersuchungen  an  den  Augen  der  verschiedenen  Tiere 
(Amphibien,  Reptilien,  Vögel,  Säugetiere)  ausgeführt. 

Ich  will  nur  die  Ergebnisse  für  die  Säugetiere  anführen. 

Er  ging  bei  den  Versuchen  in  der  Weise  vor,  daß  er  das  frisch  enukleierte 
Auge  unter  physiologischer  Kochsalzlösung  von  Körpertemperatur  fixierte,  auf 
die  zwischen  der  Pupille  deutlich  sichtbare  vordere  Linsenfläche  visierte  und 
mit  eingestochenen  feinen  Nadeln  mit  Hilfe  des  Du  Bois  -  Reymondschen 
Schlittenapparates  den  Ziliarmuskel  reizte.  Bei  jedem  Schluß  des  Stromes  sah 
man  deutlich,  daß  die  Linse  sich  stark  hervorwölbte.  Fig.  118  zeigt  diesen  Vor- 
gang an  einem  Katzenauge. 

Dr.  Beer  hatte  die  Güte,  über  mein  Ansuchen  auch  frisch  exstirpierte 
Pferdeaugen  zu  prüfen  und  erhielt  dasselbe  Resultat. 


liehe  Vergrößerung  der  Refraktion  oder  Linsenwölbung  herbeizuführen.  Heß 
und  Heine  fanden  durch  lokale  elektrische  Reizung  des  Ziliarmuskels  bei 
Katzen  eine  Refraktionszunahme  von  PO—  2  5,  beim  Hunde  2'5 — 3'5  D,  bei 
Kaninchen  gar  keinen  Einfluß,  so  daß  diese  Tiere  im  Vergleiche  zum  Menschen 
nur  eine  ganz  rudimentäre  Akkommodation  besitzen. 

Der  Außenrand  der  Kornea  gibt  bei  den  Vögeln  nach  innen  und  hinten 
eine  ringförmige  Leiste  ab,  die  nicht  allein  zum  Ansätze  für  die  Balken  des 
Ligamentum  pectinatum,  sondern  auch  als  vorderer  Ansatzpunkt  für  jene  Muskel- 
fasern dient,  die  die  zwei  vorderen  Portionen  des  Ziliarmuskels  darstellen.  Die 
äußere  Portion  heißt  der  Cramptonsche  Muskel  und  füllt  den  größeren  Teil 
der  Rinne  aus,  die  zu  der  erwähnten  Leiste  und  der  Innenwand  des  Ver- 
bindungsstückes ringförmig  um  den  Kanalrand  herumläuft.  Der  hintere  Ansatz- 
punkt ist  der  vordere  Rand  des  Sklerotikalringes,  der  einen  festen  Punkt  abgibt, 
so  daß  die  Wirkungen  der  Kontraktion  dieser  Fasern  nur  auf  die  Kornealleiste 
übertragen  werden  können. 

Beer,  Die  Akkommodation  des  Tierauges  in  der  Tierreihe.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1898. 


Bei   Katzen    dürfte  hier- 


Fig.  118.  ^ 


durch  die  Refraktionsvermehrung 
etwa  2  bis  3  D  betragen,  bei 
Affen  schätzt  Dr.  Beer  sie  auf 
etwa  10  D.  Bei  den  Nagern 
(Hasen  und  Kaninchen),  bei  denen 
der  Ziliarmuskel  sehr  schwach 
entwickelt  ist,  gelang  es  Dr.  Beer 
nicht,  weder  durch  Akkommo- 
dationskrampfmittel  noch  durch 
elektrische  Reizung,   eine  merk- 
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Die  von  diesem  Muskel  nach  innen  gelegene  zweite,  die  Müller  sehe  Portion 
des  Muskels,  die  gleichfalls  mit  der  Kornealleiste  in  Verbindung  steht,  läuft  in 
der  gleichen  Richtung  wie  der  Cramp  ton  sehe  Muskel  an  der  Innenwand  der 
Sklera  nach  hinten  und  befestigt  sich  hinter  der  Mitte  des  Verbindungsteiles 
an  der  Chorioidea.  Sie  haben  also  zwei  bewegliche  Ansatzpunkte.  Und  endlich  die 
dritte  oder  die  Brückesche  Portion  des  Muskels,  die  sich  wie  bei  den  Sänge- 
tieren zwischen  Gefäßhaut  und  Augenwand  spannt.  Die  vorderen  Enden  des 
Muskels  sind  namentlich  bei  den  Raubvögeln  sehr  kräftig  entwickelt,  während 
sonst  mehr  die  Müll  er  sehe  Portion  überwiegt.  Sie  greifen  mit  ihren  vorderen 
Enden  über  die  hintere  Insertion  der  Müll  ersehen  Portion  hinauf,  so  daß  sie 
Müller,  im  Gegensatze  zu  diesen,  als  Musculus  tensor  chorioideae  externus  be- 
zeichnet. 

Alle  diese  Muskeln  sind  gerade  so,  wie  die  der  Iris,  quergestreifte, 
also  willkürliche  Muskeln.  Hierdurch  ist  nicht  nur  eine  ungemein  rasche  Ein- 
stellung des  Auges  für  verschiedene  Entfernungen  möglich,  sondern  wahrschein- 
lich werden  auch  die  entstehenden  Akkommodations-Innervationsgefühle  zur  Tiefen- 
schätzung, besonders  monokularen,  nützlich  sein  können. 

Beer  hat  nun  gezeigt,  daß  durch  den  Cramptonschen  Muskel  haupt- 
sächlich die  Akkommodation  bewirkt  wird.  Durch  seine  Kontraktion  kommt  es 
zu  einer  geringfügigen  Vergrößerung  der  Wölbung  im  Zentrum  der  Hornhaut 
bei  gleichzeitiger  Verengerung  der  Wölbung  in  der  Peripherie,  was  aber  für 
die  Einstellung  in  die  Ferne  keine  besondere  Rolle  spielt. 

Die  Akkommodation  des  im  Ruhezustande  leicht  hypermetropischen  oder 
myopischen  Auges  geschieht  wesentlich  durch  starke  Wölbung  der  Linse,  be- 
sonders ihrer  vorderen  Fläche  durch  Entspannung  der  Aufhängevorrichtung,  so 
daß  sie  ihre  elastische  Ruhe,  Gleichgewichtslage,  annehmen  kann.1) 

Zimm  hat  den  Beweis  erbracht,  daß  im  Fächer,  dem  man  früher  Akkom- 
modations-,  dann  bloß  Nutritionsfunktionen  zugeschrieben  hat,  den  Vögeln  ein 
Schwellgewebe  gegeben  ist,  das  bei  bestimmten  Reizen  eine  Vergrößerung  oder 
Verkleinerung  seines  Volumens  erfahren  kann  (Erektion). 

Durch  ihn  kann  die  Linse  beziehungsweise  die  Pupille  von  hinten  her 
vollkommen  gedeckt  werden,  so  daß  der  Fächer,  unbeschadet  seiner  nutritiven 
Funktionen,  wirklich  auch  als  eine  wichtige,  in  organischer  Weise  bewegliche, 
nach  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  von  selbst  sich  einstellende  und  regulierende 
Blende,  als  eine  Ergänzung  der  Irisblende  aufzufassen  ist. 

Durch  den  bisher  besprochenen  Mechanismus  werden  also  die  Augen  kurz- 
sichtiger gemacht.  Beim  Fischauge  aber,  das  myopisch  gebaut  ist,  finden  wir 
eine  Verbindung  der  Linse  mit  der  hinteren  Augenwand  durch  einen  sichel- 
förmigen Fortsatz  mit  einer  muskulösen,  glockenförmigen  Anschwellung,  der 
Kampanula  (für  die  aber  Beer  besser  die  Bezeichnung  Retractor  lentis  vor- 
schlägt), durch  deren  Zusammenziehung  sich  die  Linse  der  Netzhaut  nähert,  so 

1)  Beer,  Studien  über  die  Akkommodation  des  Vogelauges.  Aus  dem  physio- 
logischen Institute  der  Universität. 
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daß  eine  Herabsetzung  der  Brechkraft,  eine  Einstellung  des  kurzsichtigen  Fisch- 
auges für  die  Ferne  bewirkt  wird. 

Das  ungemein  scharfe  Sehen  der  Vögel  beruht  also  auf  der  großen  Akkommo- 
dationsfähigkeit; allerdings  mag  auch  die  absolute  und  relative  Größe  des  Auges, 
die  Regelmäßigkeit  seiner  optischen  Medien  und  die  Feinheit  des  lichtempfind- 
lichen Apparates  wesentlich  hierzu  beitragen;  besonders  ausgezeichnet  sind  aber 
die  Akkommodationsveränderungen,  über  die  das  Vogelauge  verfügt,  in  bezug 
auf  ihre  Ausgiebigkeit,  ihre  Exaktheit  und  endlich  durch  die  schnelle  Aus- 
führung. Auf  ihre  Ausgiebigkeit,  die  Akkommodationsbreite,  schließen  wir  aus  dem 
Umfange  der  Muskulatur  und  der  Nachgiebigkeit  der  weichen  Linsenmasse. 
Rabl1)  hebt  hervor,  daß  bei  den  Vögeln,  den  schnellsten  Wirbeltieren,  sich  ein 
merkwürdiger  Parallelismus  zwischen  der  Stärke  des  weichen  Ringwulstes  der 
Linse  und  der  Fluggeschwindigkeit  ergibt,  der  so  weit  geht,  daß  wir  aus  dem 
Baue  der  Linse  einen  sicheren  Schluß  auf  die  Fluggeschwindigkeit  zu  ziehen 
vermögen,  weshalb  man  Grund  hat,  den  Ringwulst  für  ein  Akkommodations- 
organ  zu  halten.  Seine  Weichheit  trägt  wieder  zu  der  Feinheit  der  erreichbaren 
Formveränderung  bei,  die  teils  durch  die  Vollkommenheit  der  mechanischen  An- 
ordnung der  Muskelmasse  begünstigt  wird,  teils  durch  dem  Umstand,  daß  diese 
Muskel  quergestreift  sind.  Diese  arbeiten  mit  größerer  »Virtuosität«  als  die  glatten: 
sie  liefern  eine  feinere  Arbeit,  gehorchen  dem  Willen  schneller,  das  Sensorium 
bekommt  genaue  Rechenschaft  von  dem  Maße  der  ausgeführten  Arbeit,  die  Be^ 
wegungsinnervation  kommt  in  prompterer  Weise  dem  Individuum  zum  Be- 
wußtsein.2) 

Durch  die  vorher  erwähnte  Einrichtung  im  Auge  wird  es  also  möglich, 
daß  keine  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  entstehen,  vorausgesetzt,  daß 
die  sphärischen  Trennungsflächen  mathematisch  genau  sind,  was  aber  nicht  zu- 
trifft. Wir  haben  mit  dem  regelmäßigen  Hornhautastigmatismus  (siehe  diesen) 
sowie  mit  dem  unregelmäßigen  Astigmatismus  der  Linse,  den  Berlin  treffend 
butzenscheibenförmig«  bezeichnet,  zu  rechnen,  durch  den  gleichfalls  die  Netz- 
hautbilder unscharf  werden.  Diese  Unregelmäßigkeit  der  Brechung  wird  bei 
manchen  Tieren  teilweise  ausgeglichen  1.  durch  die  spaltförmige  Pupille,  die 
wie  ein  stenopäi scher  Spalt  wirkt,  so  daß  die  unregelmäßig  durch  die  Hornhaut 
gebrochenen  Strahlen  abgeblendet  werden,  und  2.  durch  die  Größe  des  Netz- 
hautbildes. 

Mathiessen  berechnet  die  Größe  des  Netzhautbildes  für  ein  redu- 
ziertes Pferdeauge  auf  die  doppelte  lineare  oder  vierfache  quadratische  Größe 
des  menschlichen  Netzhautbildes.  Berlin  gibt  ein  Verhältnis  von  5  :  3  linear  und 
3  :  1  quadratisch  an. 

')  Über  Schwellgewebe  des  Auges.  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie.  Bd.  CXXVI. 

2)  Berlin,  Über  Schützung  der  Entfernung  bei  Tieren.   Zeitschrift  für  ver- 
leichende Augenheilkunde.  VII. 
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Damit  ist  aber  durchaus  nicht  gesagt,  daß,  wie  viele  Laien  glauben,  die 
verschiedenen  Tiere  die  Gegenstände  auch  verschieden  groß,  insbesondere  größer 
als  der  Mensch  sehen.  Die  Tiere  sehen  ja  nicht  die  Netzhautbilder,  sondern 
die  Bilder  erzeugen  nur  einen  Nervenreiz,  der  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird. 
Das  Größenverhältnis  der  einzelnen  Objekte  zueinander  bleibt  das  gleiche  wie 
beim  Menschen;  nehmen  wir  an,  dem  Pferde  macht  ein  Mensch  einen  zehnmal 
größeren  Eindruck  als  einem  Menschen,  so  wird  ihm  auch  jedes  andere  Objekt, 
ein  Pferd,  die  Stalltüre,  sein  Fuß  usw.  zehnmal  größer  vorkommen,  als  diese 
dem  Menschen  erscheinen.  Die  Tiere  werden  vermutlich  gerade  so  wie  der 
Mensch  ihnen  neue  Gegenstände  auch  nach  irgend  einem  ihnen  geläufigen  Maße 
abschätzen  oder  messen. 

Die  Größe  des  Netzhautbildes  steht  aber  im  direkten  Verhältnis  zur  Ent- 
fernung der  Linse  von  der  Netzhaut,  oder  anders  ausgedrückt,  zur  Größe  des  Auges. 
Daher  werden  größere  Augen  größere  Netzhautbilder  und  somit  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  größere  Sehschärfe  haben  als  kleine. 

Und  damit  kommen  wir  zu  der  Frage,  welche  Teile  der  Netz- 
haut eigentlich  lichtempfindlich  sind? 

Einschlägige  Versuche  ergaben  nun,  daß  die  Sehnervenfasern  unempfindlich 
für  Licht  sind,  worüber  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen  kann,  wenn 
man  das  Auge  so  stellt,  daß  das  Bild  eines  Objektes  gerade  auf  den  Eintritt 
des  Sehnerven,  die  Papille  fällt.  Wenn  wir  auf  ein  weißes  Blatt  zwei  schwarze 


Fig.  119. 


Punkte  in  der  Entfernung  von  etwa  8V2  cm  zeichnen  und  einen  mit  einem  Auge 
auf  etwa  36  cm  Entfernung  ansehen,  so  verschwindet  auf  einmal  der  andere  Punkt 
vollständig,  die  weiße  Fläche  erscheint  ununterbrochen  weiß. 

Der  verschwundene  Punkt  tritt  aber  bei  der  geringsten  Augenbewegung 
wieder  auf.  Sein  Bild  muß  also  auf  eine  Stelle  der  Netzhaut  gefallen  sein,  die 
unempfindlich  für  Licht  war. 

Die  Konstruktion  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  ergibt  nun,  daß  das  ver- 
schwundene Bild  gerade  auf  die  Papille  gefallen  ist.  Man  bezeichnet  diesen 
Fleck  daher  auch  als  blinden  Fleck  —  Mariott  eschen  Fleck,  nach  dem 
Entdecker  dieser  Erscheinung.  Außerhalb  dieser  Stelle  sind  alle  übrigen  Teile 
der  Netzhaut  allerdings  in  verschiedenen  Graden  lichtempfindlich. 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Zapfen  der  Netzhaut 
für  das  deutliche  Sehen  von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  was  schon  daraus  her- 
vorgeht, daß  beim  Menschen  auf  der  Stelle  des  Auges,  die  beim  direkten  Sehen 
besonders  in  Betracht  kommt,  auf  der  sich  der  fixierte  Punkt  deutlich  abbildet, 
und  die  durch  Konstruktion  leicht  zu  finden  ist,  nur  Zapfen  vorkommen.  Man 
heißt  diesen  Punkt  des  deutlichen  Sehens  den  gelben  Fleck  (Macula  lutea), 
weil  der  Augenhintergrund  beim  Menschen  an  dieser  Stelle  gelblich  ist. 
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Die  Fasern  des  Nerven  umgeben  diese  Stelle  bogenförmig  und  die  Zapfen 
nehmen  hier  im  Verhältnis  zu  den  Stäbchen  immer  mehr  zu,  bis  besonders  in 
der  sogenannten  Netzhautgrube  nur  Zapfen  zu  finden  sind,  die  übrigens  auch 
noch  weit  schlanker  sind  als  an  der  Peripherie. 

Aber  auch  die  Stäbchen  müssen  lichtempfindlich  sein*  wäre  dies  nicht  der 
Fall,  so  müßten  in  dem  peripheren  Teil  des  Gesichtsfeldes  kleine  Punkte  ver- 
schwinden, wenn  sie  sich  bloß  auf  den  Stäbchen  abbilden,  was  eben  nicht  der  Fall 
ist.  Außerdem  sind  bei  einigen  Tieren  nur  Stäbchen  in  der  Netzhaut  vorhanden. 

Wenn  wir  nun  wissen,  daß  die  Stäbchen  und  insbesonders  die  Zapfen 
der  eigentliche  empfindliche  Teil  sind,  so  wird  es  ohne  weiteres  begreiflich, 
daß  mit  der  Größe  des  Netzhautbildes  auch  dessen  Deutlichkeit  wachsen  muß, 
es  wird  gleichsam  wie  ein  Mosaikbild  in  eine  Unzahl  kleiner  Punkte  zerlegt, 
wodurch  mehr  Details  des  Bildes  unterschieden  werden  können,  weil  das  Durch- 
schnittsmaß der  Stäbchen  bei  dem  Menschen  und  den  meisten  Säugetieren  nach 
Leukart  0"002  mm  ist. 

Diese  nervösen  Elemente  müssen  wir  also  auch  berücksichtigen,  wenn  wir 
an  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  denken.  Es  müssen  in  ihnen 
gewisse  Prozesse  stattfinden,  welche  die  Erregung  der  Sehnervenfasern  bewirken, 
die  dann  den  Eindruck  weiter  dem  Gehirn  übermitteln. 

Boll  entdeckte  nun,  daß  in  den  Außengliedern  der  Stäbchen,  nicht  aber 
der  Zapfen  des  lebenden  Auges  ein  roter  Farbstoff  vorhanden  ist,  der  als  Seh- 
rot oder  Sehpurpur  bezeichnet  wird  (bei  manchen  Tieren  ist  der  Farb- 
stoff grasgrün),  und  Kühne  fand,  daß  dieser  Farbstoff  unter  dem  Einflüsse  des 
Lichtes  ungemein  rasch  zerstört  wird.  Er  konnte  auch  Optogramme  erhalten, 
d.  h.  er  war  imstande,  das  Bild  eines  Fensters  auf  der  Netzhaut  eines  früher 
im  Dunkeln  gehaltenen  Kaninchenauges  zu  erzeugen  und  zu  fixieren. 

Die  Regeneration  des  Farbstoffes  findet  von  der  Chorioidea  aus  statt,  und 
Kühne  glaubt,  daß  das  die  Stäbchen  bedeckende  Retinaepithel  das  .Material  zur 
Bildung  neuen  Sehpurpurs  liefert.  Es  ist  auch  möglich,  den  Farbstoff  zu  extrahieren. 

Nachdem  aber  in  der  Fovea  centralis,  dem  Punkte  des  deutlichsten  Sehens, 
beim  Menschen  nur  Zapfen  vorkommen,  muß  man  annehmen,  daß  außer  dem 
Sehpurpur  auch  in  den  Stäbchen-  und  in  den  Zapfenenden  lichtempfindliche 
Substanzen  vorhanden  sind,  die  sich  durch  keine  Färbung  bemerkbar  machen. 
Die  Annahme  liegt  nahe,  daß  es  drei,  den  Grundfarben  entsprechende,  photo- 
chromische  Substanzen  gibt,  die  durch  je  eine  Grundfarbe  am  stärksten  zersetzt 
werden  und  die  mit  den  entsprechenden  dreifarbenempfindlichen  Fasern  in  einem 
molekularen  Zusammenhange  stehen. 

In  den  Stäbchen  der  Vogelnetzhaut  befinden  sich  zwischen  den  Innen- 
und  Außengliedern  farbige  Pigmentkugeln,  die  ebenfalls  lichtbeständig  sind; 
es  wäre  denkbar,  daß  dieselben  vermöge  der  Absorption  zur  Farbenwahrnehmung 
beitragen. 

Außer  diesem  photochemischen  Prozesse  hat  man  in  der  Netzhaut  auch 
nooh  einen   morphologischen  Vorgang  beobachtet.   Die  Pigmentepithelzellen, 
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die  den  Außengliedern  der  Stäbchen  und  Zapfen  aufsitzen,  senden  pigmentierte 
Fortsätze  aus,  die  die  Stäbchen  und  Zapfen  einhüllen.  Bei  starker  Beleuchtung 
verlängern  sich  diese  Fortsätze  und  reichen  oft  bis  zur  Membrana  limitans  externa, 
im  Dunklen  dagegen  werden  die  Fortsätze  mehr  oder  weniger  eingezogen  (Boll, 
Kühne).  Diese  Gestaltveränderung  könnte  den  Nutzen  haben,  daß  sie  die 
Bildung  des  Sehpurpurs  befördert  und  die  Refraktion  und  die  Zerstreuung  des 
Lichtes  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  beschränkt. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Empfindlichkeit  der  lichtempfindlichen 
Organe  durch  einen  größeren  Reiz  gesteigert  wird,  müssen  wir  auch  die  In- 
tensität dieses  Reizes,  d.  h.  die  Helligkeit  des  erzeugten  Bildes  berücksichtigen. 
Diese  wird  um  so  größer,  je  größer  die  Öffnung  ist,  durch  die  die  Lichtstrahlen 
in  das  Auge  eindringen  können;  je  größer  also  in  erster  Linie  die  Hornhaut 
ist.  Freilich  würde  ein  allzu  großer  Reiz  wieder  nachteilig  wirken,  und  daher 
finden  wir  eine  Blende  eingeschaltet,  die  Iris  (die  sogar  bei  Vögeln  und  Rep- 
tilien willkürlich  bewegt  werden  kann). 

Die  Regulierung  dieser  IMende  erfolgt  dadurch,  daß  die  Erregung  der 
Netzhaut  durch  das  Licht  eine  reflektorische  Zusammenziehung  des  Sphincter 
pupillae  hervorruft,  indem  die  Erregung  des  Nervus  opticus  den  subkortikalen 
Zentren  und  von  diesen  zum  Ursprung  des  Nervus  oculomotorius  geleitet  wird. 
Die  Pupillenzentren  beider  Augen  müssen  in  Verbindung  stehen,  denn  es  besteht 
auch  bei  den  Haustieren  eine  konsensuelle  Pupillarbewegung,  d.  h.  wenn 
ein  Lichtreiz  bloß  ein  Auge  trifft,  das  andere  aber  im  Dunkeln  gehalten  wird, 
so  erfolgt  auch  in  letzterem  eine  Verengerung  der  Pupille. 

Diese  Bewegung  ist  von  Steinach  geleugnet  worden  auf  Grund  von  nicht 
einwandfreien  Versuchen. 

Ich  habe  seine  Angaben  beim  Pferde  geprüft  und  gefunden,  daß  sich  die 
Regenbogenhaut  des  nicht  beleuchteten  Auges  konsensuell  verengert,  aber  die 
Verengerung  ist  geringer  als  am  beleuchteten  und  erfolgt  etwas  träger.  St  ein  ach  ist 
zu  seinem  falschen  Resultat  dadurch  gekommen,  weil  er  wahrscheinlich  die  verdunkelte 
Regenbogenhaut  bloß  mit  freiem  Auge  ansah;  die  Iris  ist  aber  über  den  dunklen 
Hintergrund  gespannt  und  da  übersieht  man  die  geringe  Bewegung  des  dunklen 
Pupillenrandes  sehr  leicht.  Anders  wird  es,  wenn  man  den  Augenhintergrund 
sehr  schwach  mit  dem  Augenspiegel  beleuchtet,  z.  B.  an  einem  trüben  Tag 
mit  Tageslicht,  und  ein  Assistent  in  das  andere  Auge  grelles  Licht  wirft,  dann 
sieht  man  auf  dem  lichten  Hintergrund  die  geringste  Bewegung  der  Iris.  Durch 
gegenseitige  Verständigung  kann  man  nun  den  Eintritt  und  die  Größe  der  Iris- 
bewegung feststellen.  Ich  konnte  die  Behauptung  Porterfields  bestätigen, 
daß  die  Pupille  des  direkt  beleuchteten  Auges  sich  stärker  verengert  als  die 
des  nicht  beleuchteten,  welcher  Ansicht  E.  H.  Weber  entgegengetreten  war. 
Noch  beweisender  ist  folgendes  Verhalten  der  Pupille.  Bei  einseitiger  Atrophie 
des  Sehnerven  sehen  wir,  daß  die  weite  Pupille  des  blinden  Auges  sich  etwas 
verengert,  wenn  wir  grelles  Licht,  z.  B.  Sonnenlicht,  in  das  gesunde  Auge  fallen 
lassen,  und  sich  wieder  erweitert,  sobald  wir  dann  das  gesunde  Auge  verdunkeln. 
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In  den  Augen  vieler  Tiere  finden  wir  überdies  eine  Einrichtung,  durch 
die  der  Reiz  noch  verstärkt  werden  kann,  nämlich  das  Tapet,  eine  in  ver- 
schiedenen Farben  glänzende  und  reflektierende  Membran.  Brücke  schon  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  der  Zweck  dieses,  an  der  lichtempfindlichen  Schicht 
des  Auges  befindlichen  Tapetes  darin  bestehe,  das  Licht  noch  einmal  auf  die 
lichtempfindlichen  Elemente  zu  reflektieren  und  dadurch  die  Stärke  des  Reizes 
gleichsam  zu  verdoppeln  und  somit  diesen  Tieren  bei  schwächerem  Lichte  noch 
ein  deutliches  Sehen  zu  ermöglichen. 

Sehschärfe. 

Die  Sehschärfe  ist  bestimmt  durch  den  kleinsten  Winkel,  unter  dem  das 
Auge  die  Form  gegebener  Gegenstände  noch  zu  erkennen  vermag,  oder,  anders 
ausgedrückt,  durch  die  kleinste  Entfernung,  die  zwei  Punkte  haben  können, 
ohne  daß  sie  aufhören,  getrennt  gesehen  zu  werden. 

Beim  Menschen  wurde  gefunden,  daß  zwei  Punkte  eines  Netzhautbildes 
eine  gegenseitige  Entfernung  von  0'00436  m  haben  dürfen,  um  noch  deutlich 
unterschieden  zu  werden.  Dieses  Netzhautbild  entspricht  für  das  Auge  einem 
Seh winkel  von  einer  Minute.  Auf  diese  ( Tatsachen  gründen  sich  die  beim 
Menschen  allgemein  gebräuchlichen  Snel Ischen  Probebuchstaben. 

Ein  Auge  wird  also  um  so  schärfer  sehen,  je  kleinere  Objekte  oder  in  je 
größerer  Entfernung  es  ein  Objekt  von  einer  bestimmten  Größe  zu  erkennen 
vermag. 

A  erkennt  z.  B.  einen  Gegenstand  in  der  Entfernung  x,  B  dagegen  noch, 
wenn  man  den  Gegenstand  in  der  Entfernung  2  x  bringt.  Seine  Sehschärfe  ist 
also  doppelt  so  groß  als  die  von  A. 

•  Der  Gegenstand  würde  von  B  auch  in  der  Entfernung  x  erkannt  werden, 
wenn  er  nur  halb  so  groß  wäre;  denn  in  beiden  Fällen  bleibt  der  Sehwinkel 
gleich,  d.  h.  jener  Winkel,  der  von  den  Strahlen  eingeschlossen  wird,  die  von 
den  Endpunkten  des  Objektes  durch  den  Knotenpunkt  des  Auges  zur  Netzhaut 
gehen,  und  dieser  Winkel,  der  Sehwinkel,  ist  das  eigentliche  Maß  der 
Seh  schärfe. 

Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  wird  die  Sehschärfe  mit  der  Größe 
des  Netzhautbildes  zunehmen  und  dieses  steht  wieder  im  direkten  Verhältnisse 
zur  Größe  des  Auges. 

Eine  Bestimmung  der  Sehschärfe,  wie  sie  beim  Menschen  durch  die  er- 
wähnten Probeschriften  möglich  wird,  ist  selbstverständlich  bei  Tieren  voll- 
kommen ausgeschlossen,  so  daß  wir  über  die  Sehschärfe  verschiedener  Tier- 
arten und  der  einzelnen  Individuen  derselben  absolut  kein  ziffermäßiges  Urteil 
bilden  können.  Daß  aber  auch  hier  gewaltige  Unterschiede  bestehen,  weiß  man  ja.  Ein 
Adler,  der  hoch  in  den  Lüften  unserem  Auge  als  ein  Punkt  am  Himmel 
erscheint,  erspäht  doch  eine  Beute  auf  der  Erde  und  stößt  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  auf  sie  herab.  Er  sieht  dabei   nicht  allein  nur  irgend  etwas  sich  be- 
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wegen,  sondern  er  muß  es  auch  erkennen,  er  muß  sich  ein  Urteil  bilden,  ob  es 
eine  Beute  für  ihn  ist  oder  nicht. 

Bezüglich  der  Sehschärfe  macht  Königshofer  auf  die  äußerst  verschiedene 
Form  des  Sehnerveneintrittes  bei  den  verschiedenen  Tieren  aufmerksam,  dessen 
größter  Durchmesser  im  Verhältnisse  zur  Größe  des  Auges  große  Abweichungen 
zeigt.  Während  er  bei  einzelnen  Tieren  als  Dreieck  mit  abgerundeten  Winkeln 
erscheint,  ist  er  bei  anderen  Tieren  rund,  wieder  bei  anderen  oval,  biskuit-, 
hanteiförmig  und  endlich  spalt-  und  linienförmig.  Als  er  die  Tiere  nach  diesen 
Formen  zu  gruppieren  begann,  kam  er  zu  der  überraschenden  Beobachtung,  daß 
bei  im  übrigen  gleichem  Baue  der  Augen  ein  Tier  um  so  schärfer  äugt,  je  mehr 
der  Sehnerveneintritt  in  die  Länge  gezogen  ist  und  je  größer  dieser  Längs  - 
durchmesser  im  Verhältnisse  zur  Größe  des  Auges  ist.  Er  hält  es  nun  für  mög- 
lich, daß  durch  diese  Änderung  der  Form  des  Sehnerveneintrittes  auch  der 
Aufbau  der  Netzhaut  und  hiermit  auch  deren  Empfindungsfähigkeit  sich  ändert. 

Am  schlechtesten  äugen  der  Hund  und  der  Fuchs;  hier  sind  im  Ver- 
hältnisse zur  Körpergröße  mittelmäßig  große  Augen,  geringer  Astigmatismus  und 
ein  dreieckiger  Sehnerveneintritt.  Die  schon  besser  äugende  Wildkatze  hat  eine 
auffallend  große  Hornhaut,  großen  Augapfel  und  einen  runden  Sehnerveneintritt. 
Der  Hase  hat  ziemlich  starken  Astigmatismus  und  eine  etwas  ovale  Papille.  Das 
Reh,  der  Axishirsch,  der  Dam-  und  der  Rothirsch  verhalten  sich  in  Beziehung 
auf  den  Bau  des  Auges  gleichmäßig:  stark  ausgeprägten  Astigmatismus,  quer- 
ovale Papille,  aber  das  Reh  hat  nur  eine  etwas  ovale  Sehnervenscheibe,  der 
Axishirsch  eine  hanteiförmige  und  der  Dam-  und  Rothirsch  einen  nahezu  spalt- 
förmigen  Sehnervenquerschnitt.  Das  Murmeltier,  das  mit  das  schärfstäugende 
aller  Säugetiere  ist,  hat  eine  Sehnervenpapille,  die  einer  Linie  ähnelt. 

Das  gleiche  Verhältnis  findet  Königshofer  bei  den  Vögeln.  Auch  hier 
sind  alle  Formen  des  Sehnervenquerschnittes  vertreten  und  auch  hier  hat  der 
Adler,  der  schärfstäugende  Vogel,  wohl  das  schärfstäugende  Tier  überhaupt, 
einen  spaltförmigen,  im  Verhältnisse  zur  Augengröße  auffallend  großen  Seh- 
nerveneintritt. 

Rabl  hebt  neuerlich  hervor,  daß  wir  bei  Tieren  zwischen  Formensehen 
und  Bewegungsehen  unterscheiden  müssen,  und  bezeichnet  es  als  irrig,  wenn 
man  behauptet,  daß  die  Säugetiere,  vor  allem  die  jagdbaren  Tiere,  besser  sehen 
als  der  Mensch.  Der  Mensch  und  die  Affen  sind  ihnen  im  Formensehen  weit 
überlegen,  dagegen  mögen  sie  im  Bewegungsehen  vielleicht  nicht  überlegen 
sein.  Die  Säugetiere  besitzen  eine  Area  centralis,  die  anatomisch  und  physio- 
logisch die  Bedeutung  der  Netzhautperipherie  hat,  auf  deren  Bedeutung  für  das 
Bewegungsehen  S.  Exner  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Auf  diesen 
Umstand  weist  auch  schon  Th.  Beer  hin.  Königshofer1)  erwähnt,  daß  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Hauptsache  die  Bewegung  eräugt  wird  und 
nicht  das  Individuum.   Das  Wild  kommt  oft  dem  unbeweglichen  Jäger  bis 

')  Über  das  Äugen  des  Wildes.  Monatshefte  des  Allgemeinen  deutschen  Jagd- 
schutzvereines etc.  1897. 
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auf  wenige  Schritte  nahe,  aber  die  geringste  Bewegung  genügt,  um  es  zu  ver- 
scheuchen. Er  glaubt  aber  doch,  daß  sicher  die  Formenempfindung  beim  Äugen 
der  Tiere  eine  große  Rolle  spielt,  weil  man  unter  dem  Schutze  eines  Bauern- 
fuhrwerkes oder  im  Birschwagen  häufig  näher  an  das  Wild  herankommen  kann. 
Ebenso  schwer  ist  es, 

Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes 

zu  bestimmen.  Bei  Netzhautabhebungen  gelingt  dies  wohl.  Nehmen  wir  an, 
die  Abhebung  sei  in  dem  unteren  Abschnitte,  während  der  obere  Teil  der  Netz- 
haut seine  normale  Lage  hat,  so  kann  man  bisweilen  folgendes  sehen.  Führt 
man  Pferde  gegen  ein  Hindernis,  etwa  in  ihrer  Stirnhöhe,  so  stoßen  sie  daran, 
während  sie  dasselbe  in  einiger  Entfernung  vom  Boden  ganz  gut  sehen.  Hierauf 
hat  schon  Berlin  aufmerksam  gemacht  und  ich  habe  es  auch  schon  einige 
Male  demonstrieren  können. 
Auch  bezüglich 

des  Farbensinnes 

der  Tiere  wissen  wir  nicht  viel.  Lubbocks  hat  Versuche  über  den  Farbensinn 
der  Bienen  angestellt.  Grab  er  hat  Tiere  verschieden  starker  Beleuchtung  durch 
farblose  und  farbige  Lichter  ausgesetzt  und  gefunden,  daß  die  Tiere  sowohl 
imstande  sind,  verschiedene  Helligkeit  als  auch  Farbe  zu  unterscheiden.  Unsere 
Haustiere  zeigen  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  gegenüber  diesen  Differenzen. 

Die  Tiere  trennen  sich  in  »lichtholde«,  die  zugleich  blauliebend  sind, 
und  in  »dunkelho lde«,  die  gleichzeitig  rotliebend  sind.  Die  Säuger  sind  blau- 
liebend, ebenso  ein  Teil  der  Vögel,  während  ein  anderer  Teil  der  Vögel  rot- 
liebend ist.1) 

1)  Schleich,  Das  Sehvermögen  der  höheren  Tiere.  Tübingen  1896. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Augen  müssen  wir  uns  gerade  so  wie 
bei  der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  einer  gewissen  Ordnung 
in  der  Reihenfolge  der  zu  beobachtenden  Teile  befleißen  und  dieselbe 
mit  peinlicher  Genauigkeit  stets  einhalten,  weil  es  sonst  leicht  ge- 
schehen könnte,  daß  Veränderungen  pathologischer  Natur  uns  entgehen, 
Veränderungen,  die  bei  Stellung  der  Diagnose  oft  ausschlaggebend  sind. 

Wir  untersuchen  die  Augen  bei  natürlichem  und  künstlichem 
Lichte,  mit  freiem  und  bewaffnetem  Auge  und  mit  verschiedenen 
Hilfsmitteln. 

Die  Beleuchtung. 

Vom  natürlichen  Lichte  haben  wir  das  direkte  Sonnen-  und 
das  zerstreute  Tageslicht  zu  erwähnen;  vom  künstlichen  Lichte  kommt 
gewöhnlich  bei  Tieren  entweder  das  Licht  einer  Gas-,  einer  Petroleum- 
oder einer  Kerzenflamme  in  Betracht,  manchmal  auch  das  elektrische 
Licht,  und  zwar  entweder  das  einer  Glühlampe  oder  einer  Bogenlampe. 

Bei  der  künstlichen  Beleuchtung  übt  nicht  allein  die  Quantität, 
sondern  auch  die  Qualität  des  Lichtes  einen  großen  Einfluß  aus. 

Bezüglich  der  Menge  des  einfallenden  Lichtes  ist  hervorzuheben, 
daß,  je  mehr  Licht  in  das  Auge  geleitet  wird,  desto  mehr  die  Pupille 
sich  verengert,  so  daß  ein  Einblick  in  die  Tiefe  des  Auges  unmöglich 
werden  kann,  weil  eine  gewisse  Weite  der  Pupille  unumgänglich  nötig 
ist,  um  Einzelheiten  des  Hintergrundes  wahrzunehmen. 

Allerdings  könnte  man  diesem  Ubelstande  dadurch  abhelfen,  daß 
man  die  Pupille  künstlich  erweitert,  aber  die  damit  verbundenen  Seh- 
störungen bleiben,  selbst  wenn  wir  Homatropin  anwenden,  durch  einige 
Zeit,  beim  Einträufeln  von  Atropin  sogar  mehrere  Tage  bestehen,  wes- 
halb man  diese  Mittel  nur  dann  gebrauchen  sollte,  wenn  sie  wirklich 
notwendig  sind. 

Es  muß  deshalb  als  Grundsatz  hingestellt  werden,  daß  man  sich 
bei  der  Untersuchung  des  Auges,  und  insbesonders  mit  dem  Augen- 

9* 
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Spiegel,  der  schwächsten  für  den  beabsichtigten  Zweck  hinlänglichen 
Beleuchtung  bedienen  soll. 

Auch  die  Qualität  des  Lichtes  spielt  eine  wichtige  Rolle,  inso- 
ferne  hiervon  der  Farbenton  abhängt,  den  die  untersuchten  Teile  zeigen. 

Im  künstlichen  Lichte  ist  meist  mehr  oder  weniger  gelbes  Licht 
enthalten.  Diesen  Einfluß  sehen  wir  namentlich  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel.  Das  blaue  Tapet  wird  durch  das  gelbe  Licht 
grün,  die  Papille  orangefarbig,  während  sie  bei  Anwendung  von 
Tageslicht  bläulich  und  rosenrot  erscheinen.  Aber  selbst  beim  zerstreuten 
Tageslichte  kann  der  Farbenton  wieder  wechseln,  je  nachdem  wir  das 
Licht  von  einer  weißen  Wolke  oder  dem  blauen,  ungetrübten  Himmel 
nehmen. 

Es  ist  daher  nicht  genug  zu  empfehlen,  daß  man  alle  diese  Fälle 
praktisch  studiert  und  zur  Übung  dasselbe  Pferd  mit  künstlichem 
Lichte  und  gleich  darauf  mit  zerstreutem  Sonnenlichte  untersucht. 

Direktes  Sonnenlicht  gebraucht  man  wohl  nicht,  höchstens 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  und  zu  gewissen  Zwecken. 

Um  Pferde  bei  Tageslicht  mit  unbewaffneten  Augen  zu  unter- 
suchen, lassen  wir  sie  so  stellen,  daß  nur  der  Kopf  aus  der  Stalltüre 
heraussieht,  damit  möglichst  diffuses  Licht  auf  die  Hornhaut  fällt,  und 
störende  Reflexbilder  vermieden  werden.  Wollen  wir  mit  Tageslicht 
spiegeln,  so  stellen  wir  das  Pferd  umgekehrt,  daß  der  Kopf  im 
Dunklen  steht.  Auf  unserer  Klinik  wird  im  Stall  selbst  gespiegelt  und 
das  Licht  benützt,  das  durch  die  Fenster  einfällt. 

Als  künstliches  Licht  benütze  ich  gewöhnlich  die  Kerzen  flamme, 
die  sich  in  der  Priestley-Sm ith sehen  Lampe  befindet,  deren  Be- 
schreibung später  folgt.  Diese  ist  überall  und  im  Stalle  mit  der  ge- 
ringsten Gefahr  anwendbar.  Gaslicht  ist  nicht  immer  vorhanden  und 
die  Hantierung  mit  einer  Petroleumlampe  im  Stalle  ist  stets  etwas  be- 
denklich. Auch  das  Licht  der  kleinen  elektrischen  Taschenglühlampen 
in  Brieftaschen-  und  Zylinderform  ist  gut  verwendbar.  In  den  Augen- 
spiegelkursen wird  auch  bei  Bogenlicht  gespiegelt,  so  daß  keine  Ein- 
seitigkeit Platz  greifen  kann. 

Ich  habe  in  der  Hochschule  keine  Dunkelkammer  und  lasse  auch 
keine  bauen,  weil  sie  nur  zur  Verwöhnung  Anlaß  gibt  und  der  Tier- 
arzt in  der  Praxis  auch  keine  hat.  Ich  habe  sie  auch  noch  nicht  ver- 
mißt. Sollte  es  einmal  wirklich  notwendig  werden,  im  dunklen 
Räume  zu  untersuchen,  dann  kann  man  die  Untersuchung  ja  abends 
vornehmen. 
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Die  fokale  Beleuchtung,  die  meist  zur  seitlichen  Beleuch- 
tung dient,  besteht  darin,  daß  man  mittels  einer  starken  Konvexlinse 
das  Auge  beleuchtet.  Hierbei  hält  man  in  der  einen  Hand  die  Licht- 
quelle und  bringt  zwischen  sie  und  das  Auge  eine  starke  Linse,  so 
daß  der  erzeugte  Strahlenkegel  das  Auge  trifft.  Je  nach  Wunsch  kann 
man  konvergierende  oder  divergierende  Strahlen  auf  das  Auge  fallen 
lassen.   Durch  die  konvergierenden  Strahlen  wird  eine  kleine  Stelle 


Fig.  120.1)  Fig.  121. 


scharf  beleuchtet;  der  beleuchtete  Punkt  tritt  grell  und  scharf  hervor, 
weil  eine  große  Menge  Licht  auf  ihn  konzentriert  ist  und  seine  nächste 
Umgebung  fast  vollständig  im  Dunklen  bleibt,  falls  man  in  einem 
dunklen  Räume  untersucht. 

Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  sind  aber  beide  Hände  in  An- 
spruch genommen  und  somit  keine  zu  etwaigen  anderen  Handgriffen 
frei.  Aus  diesem  Grunde  ziehe  ich  die  Lampe  von  Priestley-Smith 
vor,  die  eigentlich  zur  Untersuchung  der  Augen  bestimmt  ist,  aber  mit 
ebenso  großen  Vorteilen  auch  zur  Beleuchtung  der  Nase,  des  Maules, 

!)  F.  Fritsch,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Optiker,  Wien,  VIII.,  Alser- 
straße  17. 
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überhaupt  von  Höhlen  verwendet  werden  kann.  Sie  wird  noch  zweck- 
mäßiger werden,  bis  es  einmal  leichter  möglich  sein  wird  als  bisher, 
statt  des  Lichtes  einer  Kerze  das  einer  Glühlampe  zu  verwenden.  Meine 
bisherigen  diesbezüglichen  Versuche  scheiterten  an  den  Mängeln  der 
Batterien,  die  sich  namentlich  sehr  bald  erschöpfen. 

Diese  Lampe  besteht  aus  zwei  übereinander  verschiebbaren  Röhren.  Die 
untere  trägt  in  einer  mit  Bajonettverschluß  versehenen  Kapsel  eine  Kerze,  deren 
Flamme  durch  eine  unter  der  Kerze  befindliche  Feder  immer  auf  gleicher  Höhe 
erhalten  wird.  Der  obere  Teil  besitzt  zwei  seitliche  Rohre,  in  denen  sich  je  eine 
Sammellinse  befindet.  In  Fig.  122  ist  der  Durchschnitt  einer  solchen  Lampe,  auf 
die  Hälfte  verkleinert,  dargestellt. 


Fig.  122. 


Die  Linse  0,  deren  Brennpunkt  in  F  =2*5  cm  gelegen  ist,  entwirft,  weil 
die  Entfernung  OL  von  der  Lichtquelle  L  3*25  cm  beträgt,  ein  umgekehrtes 
Flammenbild  in  B  in  10  cm  Entfernung.  Aus  der  Linse  0\  deren  Brennpunkt 
in  F4  gelegen  ist,  und  die  gleichfalls  3*25  cm  von  der  Lichtquelle  entfernt  ist, 
kommt  ein  divergierendes  Strahlenbündel  hervor  (siehe  S.  96  und  97). 

Die  Linse  0  läßt  somit  das  Licht  der  Kerzenflamme  in  Form  eines  stark 
konvergierenden  Strahlenkegels  austreten,  dessen  Spitze  man  auf  den  zu  be- 
leuchtenden Teil  des  Auges  richtet,  der  nun  stark  beleuchtet  wird.  Man  achte, 
daß  die  Flamme  gut  zentriert  ist  und  nicht  etwa  nur  die  Spitze  der  Flamme 
und  der  Docht  als  Lichtquelle  dient. 

Die  Anwendung  dieser  Lampe  hat  somit  vor  der  ge- 
wöhnlichen Art  der  fokalen  Beleuchtung  den  großen  Vor- 
zug, daß  man  Lichtquelle  und  Linse  in  einem  Stück  vereinigt 
hat  und  mit  einer  Hand  lenken  kann.  Nehmen  wir  dann  in  die 
andere  Hand  eine  starke  Linse,  mit  der  wir  den  beleuchteten  Punkt 
betrachten,  so  können  wir  schon  eine  ziemliche  Vergrößerung  bekommen 
und  somit  feinere  Veränderungen  der  Hornhaut,  Iris  und  der  Linse 
besser  studieren.  Mit  Vorteil  kann  da  die  Lupe  von  Hirschberg,  von 
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Zehender  oder  die  Westiensche  Binokularlupe  oder  das  Zeißsche 
stereoskopische  Mikroskop  verwendet  werden. 

Der  Augenspiegel. 

Das  wichtigste  und  unentbehrlichste  Hilfsmittel  bei  der  Unter- 
suchung der  Augen  ist  der  Augenspiegel,  dem  die  moderne  Augen- 
heilkunde ihren  Aufschwung  verdankt.  Er  ermöglicht  erst,  die  Ver- 
änderungen in  der  Tiefe  des  Auges  kennen  zu  lernen,  mit  ihm  wurde 
in  Wirklichkeit  das  Dunkel  aufgehellt,  das  noch  über  so  manche  Er- 
krankung des  Auges  gebreitet  war. 

Es  brauchte  lange  Zeit,  bis  man  sich  in  der  Tierheilkunde  dieses 
ausgezeichneten  diagnostischen  Hilfsmittels  bedienen  wollte;  manche 
ältere  Kollegen  verhielten  sich  vollkommen  ablehnend  gegen  den  Augen- 
spiegel und  ich  bekam  auch  Spott  zu  hören,  als  ich  den  Augenspiegel 
einzuführen  begann. 

Für  gewöhnlich  sehen  wir  die  Pupille  des  untersuchten  Auges 
dunkel  und  nur  unter  gewissen  Umständen  sehen  wir  dieselbe  auf- 
leuchten. Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  Brechung  des  Lichtes  durch  die 
optischen  Medien  des  Auges.  Von  dem  leuchtenden  Objekt  entsteht  bei 
dessen  scharfer  Betrachtung  auf  der  Netzhaut  des  Auges  ein  helles 
umgekehrtes  Bild  der  Lichtquelle,  so  daß  die  Netzhaut  an  dieser  Stelle 
hell  erleuchtet  ist.  Alles  Licht  aber,  das  von  dieser  erleuchteten  Stelle 
zurückstrahlt  und  nicht  von  der  darunterliegenden  dunklen  Chorioidea 
absorbiert  wird,  vereinigt  sich  wieder  an  dem  Ort  des  leuchtenden 
Objektes,  es  kehrt  zur  Lichtquelle  zurück. 

Hieraus  folgt,  daß  wir  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  ohne 
besondere  Hilfsmittel,  den  Hintergrund  eines  anderen  Auges  nicht 
leuchtend  sehen  können,  weil  ja  von  unserem  Augenhintergrunde  kein 
Licht  ausgeht,  daher  auch  kein  Licht  zu  demselben,  zu  unserer  Netz- 
haut zurückkehren  kann.  Wir  können  aber  anderseits  auch  unser 
Auge  nicht  in  die  Richtung  des  zu  einer  Lichtquelle  zurückgestrahlten 
Lichtes  bringen,  ohne  gleichzeitig  das  von  der  Lichtquelle  ausgehende 
Licht  abzuhalten.  Wollen  wir  nämlich  etwas  von  dem  zu  einer  Licht- 
quelle zurückkehrenden  Lichte  auffangen,  so  müssen  wir  selbstver- 
ständlich den  Kopf  zwischen  das  leuchtende  Objekt  und  das  zu  unter- 
suchende Auge  bringen,  wodurch  sofort  der  Einfall  des  Lichtes  in  das 
beobachtete  Auge  abgeschnitten  wird,  so  daß  kein  Licht  in  dieses  ein- 
fallen und  somit  auch  keines  aus  ihm  zurückkehren  kann. 
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Wenn  sich  aber  unser  Auge  ungefähr  in  der  Richtung  des  ein- 
fallenden Lichtes  befindet,  dann  können  wir  den  Hintergrund  sehen, 
und  darauf  beruht  ja  das  Augenleuchten  der  Tiere,  das  lange  Zeit 
die  verschiedensten  Deutungen  erfahren  hat.  Im  absoluten  Dunkel 
leuchtet  kein  Auge,'  es  muß  1.  immer  irgend  eine  Lichtquelle  vor- 
handen sein,  deren  Strahlen  in  das  Tierauge  fallen,  und  2.,  wir  müssen 
uns  in  der  Richtung  der  aus  dem  Auge  der  Tiere  reflektierten  Strahlen 
befinden. 

Ähnliche  Verhältnisse  können  wir  schaffen,  wenn  wir  z.  B.  die 
Lichtquelle  knapp  neben  unser  Auge  halten,  dann  werden  wir  die 
Pupille  auch  leuchten  sehen.  Noch  besser  und  einfacher  werden  wir 
dies  bewerkstelligen  können,  wenn  wir  unser  Auge  genau  in  die  Rich- 
tung des  einfallenden  Lichtes  bringen,  so  daß  gleichsam  das  Licht  von 

unserem  Auge  ausgeht,  dann 
Fig.  123.  wird  auch  alles  Licht  (das  ist 

#  nicht    streng    wörtlich  zu 

nehmen)  wieder  in  unser 
Auge  zurückkehren  und 
unter  gewissen,  später  zu 
b  besprechenden  Voraussetzun- 
gen der  beleuchtete  Teil  des 
untersuchten  Augenhinter- 
grundes von  uns  gesehen 
werden  können. 

Wie  dies  zu  bewerkstelligen  ist,  hatHelmholtz  uns  gelehrt,  und 
auf  seinen  grundlegenden  Versuchen  beruhen  alle  die  verschiedenen 
Augenspiegel,  die  seither  erdacht  worden  sind. 

Prinzip  des  Augenspiegels.  In  der  Fig.  123  stellt  A  das  Auge 
des  Untersuchers  und  B  jenes  des  untersuchten  Tieres  dar.  Die  Ge- 
sichtslinien beider  Augen  sollen  in  eine  Linie  ab  zusammenfallen. 
Zwischen  diese  beiden  Augen  bringt  man  eine  Glasplatte,  so  daß  sie 
mit  der  Gesichtslinie  ab  einen  Winkel  von  45°  bildet.  Wird  nun  die 
Lichtquelle  x  so  gestellt,  daß  der  von  ihr  ausgehende  Strahl  xy  mit 
der  Glasplatte  einen  Winkel  von  45°  bildet,  so  wird  ein  Teil  des 
auffallenden  Strahles  durch  die  Platte  hindurchgehen,  ein  anderer  aber 
wird  reflektiert,  und  zwar  in  der  Richtung  y  b,  wird  somit  den  Punkt  b 
im  Tierauge  beleuchten.  Im  Punkt  b  angelangt,  wird  ein  Teil  des 
Lichtes  vom  Pigment  der  Chorioidea  absorbiert,  ein  anderer  Teil  wird 
in  derselben  Richtung,  in  der  er  eingefallen  ist,  reflektiert,  also  in  der 
Richtung  by  wieder  aus  dem  Auge  austreten.    In  seinem  Laufe  trifft 
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er  wieder  die  Glasplatte  in  y.  Ein  Teil  wird  abermals  reflektiert  nach  x, 
kehrt  zur  Lichtquelle  zurück,  von  der  er  ausgegangen  ist.  Ein  Teil 
tritt  aber  durch  die  Glasplatte  hindurch  und  gelangt  in  unserem  Auge 
auf  die  Netzhaut  in  Punkt  a.  Das  Auge  A  sieht  jetzt  genau  in  der 
Richtung  des  einfallenden  Lichtes  in  das  Auge  B-,  für  B  befindet  sich 
die  Lichtquelle  nicht  in  cc,  sondern  in  der  Verlängerung  des  Strahles  by 
nach  der  Richtung  ay. 

Dies  ist  das  Grundprinzip  des  Augenspiegels.  Welche  Bedin- 
gungen noch  notwendig  sind,  um  jederzeit  den  Augenhintergrund  im 
aufrechten  Bilde  deutlich  zu  sehen,  wird  bei  der  Bestimmung  der  Re- 
fraktion abgehandelt  werden. 

Die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ist  wohl  die  am 
häufigsten  geübte  und  eine  sehr  zweckmäßige  Methode.  Wir  sehen 
hierbei  den  Augenhintergrund  wie  durch  eine  Lupe  im  vergrößerten 


Fig.  124. 


Maßstabe  und  können  daher  die  feineren  Veränderungen  viel  leichter 
wahrnehmen,  doch  überblicken  wir  immer  nur  einen  kleinen  Teil  auf 
einmal  und  müssen  deshalb  nach  und  nach  den  ganzen  Hintergrund 
absuchen. 

Um  rascher  zu  einem  allgemeinen  Uberblick  zu  gelangen, 
kann  man  die  Methode  des  umgekehrten  Bildes  benützen,  durch 
die  man  große  Partien  auf  einmal  übersehen  kann;  doch  erscheint 
alles  viel  kleiner  als  im  aufrechten  Bilde. 

Zu  diesem  Behufe  halten  wir  vor  das  zu  untersuchende  Auge  P 
(Fig.  124)  eine  starke  Linse  von  etwa  20  D  (2")  Brennweite,  durch 
die  alle  von  dem  Augenhintergrunde  kommenden  Strahlen,  ob  sie  nun 
parallel,  divergierend  oder  selbst  etwas  konvergierend  sind,  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  Auge  so  stark  gebrochen  werden,  daß  nahe  der 
Linse  ein  umgekehrtes  Bild  des  Augenhintergrundes  entworfen  wird, 
das  wir  entweder  durch  starke  Akkommodation  oder  durch  Vorsetzen 
eines  schwachen  Konvexglases  vor  den  Augenspiegel  wahrnehmen 
können. 

Ich  wende  diese  Methode  beim  Pferde,  gewöhnlich  nicht  an,  weil 
man  beim  Vorhalten  der  Linse  vor  das  Pferdeauge  leicht  an  die 
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Scheuhaare  oder  die  Wimpern  streift  und  hierdurch  das  Pferd  zum 
Blinzeln  oder  zum  Schließen  des  Auges  veranlaßt  und  weil  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  viel  schönere  und  deutlichere  Bilder  gibt. 

Das  Wesen  aller  seither  konstruierten  Augenspiegel  besteht  in 
einer  spiegelnden  Fläche  mit  einer  Öffnung  in  der  Mitte,  vor  der  sich 


Fig.  128. 


Augenspiegel  nach  Landolt. 


eine  oder  auch  mehrere  Scheiben  drehen  lassen,  in  die  Serien  von 
Konvex-  und  Konkav-Korrektionslinsen  eingefügt  sind. 

In  den  Fig.  125 — 130  sind  einige  derselben  abgebildet. 

In  der  Tierheilkunde  handelt  es  sich  nicht  darum,  genaue  Re- 
fraktionsbestimmungen zu  machen,  weshalb  die  größeren,  komplizierten, 
sonst  vorzüglichen  Spiegel  wohl  entbehrlich  sind. 
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Zörawsky  hat  ein  großes  Ophthalmoskop  behufs  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  konstruiert  (Fig.  129),  das  den  Vorteil  hat,  daß 
man  zur  Untersuchung  keinen  dunklen  Ort  braucht,  weil  das  Bild  des 
Augenhintergrundes  in  einer  geschlossenen  Röhre  entsteht.  Da  alles, 
Lampe,  Augenspiegel  und  Linse,  in  einem  Instrumente  vereint  ist,  so 
ist  kein  Gehilfe  nötig,  der  die  Lichtquelle  hält.  Die  Flamme  a  wirft 
ihren  Strahl  durch  die  bikonvexe  Linse  d  auf  die  am  anderen  Ende 
der  Röhre  befindliche  plankonvexe  Linse,  wodurch  hier  eine  Licht- 
scheibe entsteht,  so  daß  der  Augenhintergrund  erleuchtet  wird  und  in 
der  Röhre  F  ein   umgekehrtes  Bild  entsteht.    Chelkowski  hat  vor 


Ophthalmoskop  nach  Zörawsky. 

der  Röhre  F  eine  Gabel  angebracht  zur  Aufnahme  von  Korrektions- 
gläsern, außerdem  die  Lampe  größer  und  oval  gemacht,  damit  die 
Röhren  näher  beieinander  sind.  Die  Lampe  hat  auch  einen  Reflektor 
und  ist  mit  Asbest  ausgekleidet,  um  eine  Erhitzung  zu  verhüten. 

Ich  möchte  auch  das  Ophthalmoskop  zur  direkten  Beleuchtung  von  Prof. 
Badal,  modifiziert  durch  Dr.  Aubaret  (Recueil,  1903),  nur  der  Kuriosität 
wegen  erwähnen.  Die  Modifikation  besteht  darin,  daß  etwas  unterhalb  der  zen- 
tralen SpiegelöfFnung  vor  dem  Spiegel  eine  bewegliche,  erbsengroße,  elektrische 
Lampe  von  6  Volt  angebracht  ist,  mit  der  man  (angeblich)  500  Untersuchungen 
von  einer  Minute  Dauer  machen  kann.  Man  braucht  sich  dabei  nicht  mit  dem 
Einfall  der  Lichtstrahlen  zu  beschäftigen.  Die  Farben  des  Augenhintergrundes 
sollen  aber  immer  etwas  geändert  sein,  so  daß  man  immer  an  eine  Kongestion 
und  Entzündung  denken  kann;  gelb  läßt  sich  schlecht  von  weiß,  blau  von  grün 
unterscheiden.   Soll  das  ein  Vorteil  sein? 


L)  Hauptner,  Berlin. 
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Ich  begreife  nicht,  wie  man  eine  solche  Spielerei  ernst  nehmen  und  empfehlen 
kann.  Wer  je  mit  so  kleinen  Lampen  zu  tun  hatte,  weiß,  wie  ungemein  ungleich 
deren  Brenndauer  ist,  und  nicht  viel  besser  steht  es  mit  den  kleinen  Batterien. 

Ich  halte  dieses  komplizierte  Instrument  für  ganz  überflüssig 
und  benütze  an  unserer  Hochschule  bloß  den  geänderten  Stellwag- 
schen  Augenspiegel  Fig.  130,  der  ganz  bequem  in  der  Westentasche 
getragen  werden  kann;  außerdem  die  Lampe  von  Priestley-Smith  als 
Lichtquelle  und  für  die  seitliche  Beleuchtung.  Damit  kommen  wir 
vollkommen  aus.  Meine  Hörer  spiegeln  zu  jeder  Zeit:  mit  Tages- 


Fig.  130. 


Augenspiegel  nach  St  eil  wag,  modifiziert  nach  Bayer. 


licht  und  mit  Hilfe  der  Lampe,  auch  mit  Bogenlicht,  wie  es  sich  er- 
gibt, und  die  Erfolge  sind  sehr  gut,  wie  sich  die  Kollegen  überzeugen 
konnten,  die  unsere  Hochschule  besuchten. 

Die  meisten  Pferde  lassen  sich  gut  spiegeln,  äußerst  selten  wird 
es  notwendig,  ein  Tier  zu  bremsen. 

Manchmal,  aber  verhältnismäßig  selten,  muß  man  mit  dem 
Finger  das  obere  Lid  etwas  heben.  Ich  kann  nicht  genug  empfehlen, 
hierbei  sehr  zart  umzugehen,  wenn  möglich  nicht  das  eigentliche  Lid 
anzufassen,  sondern  schmeichelnd  die  Hand  auf  den  Augenbogen  zu 
legen  und  mit  dem  Daumen  die  Haut  über  dem  Augenbogen  empor- 
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131. 


Lidhalter  nach  Desmarres. 


Fig.  132. 


Lidhalter  nach  Gräfe. 


zuziehen;  das  hilft  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht  etwa  starke 
Lichtscheu  vorhanden  ist.  In  einem  solchen  Falle  gentigt  auch  oft 
das  Abziehen  beider  Lider  selbst  durch  einen  Gehilfen  nicht,  es  bleibt 
dann  nichts  übrig,  als  einen  Lidhalter  anzulegen. 

Die  gewöhnlichen  Lidhalter 
von  Gräfe  (Fig.  132)  müssen,  wenn 
sie  angelegt  sind,  von  einem  Gehil- 
fen gehalten  werden,  sonst  fallen 
sie  sofort  heraus,  weil  der  außer- 
halb der  Lider  befindliche  Teil  bei 
der  Bewegung  des  Kopfes  zu  viel 
Schwung  entfaltet. 

Aus  dem  Grunde  habe  ich 
von  Reiner  einen  in  Fig.  133  in 
zwei  Ansichten  abgebildeten  Lid- 
halter anfertigen  lassen.  Die  beiden 
horizontalen  Teile  werden  durch 
Spiralfedern  auseinandergedrückt, 
die  sich  an  den  vertikalen  Stäben 
befinden.  Man  nähert  die  beiden 
Horizontalstäbe  einander,  schiebt 
sie  zwischen  die  Lider  und  läßt 
sie  dann  los.  Weil  dieser  Lidhalter 
nicht  gehalten  werden  muß,  hat 
man  beide  Hände  frei. 

Am  besten  ist  es  beim  Spie- 
geln, das  Pferd  bloß  an  der  Half- 
ter zu  halten,  weil  es  bei  manchen 
Pferden,   die  an  der  Trense  ge- 
halten werden,  nicht  möglich  ist, 
einen  Punkt  des  Augenhintergrun- 
des zu  fixieren.  Sie  bewegen  fort- 
während den  Kopf,  weil  sie  mit  dem 
Gebiß  spielen,  während  sie  nach  der 
Entfernung  desselben  ruhig  stehen. 
Für  gewöhnlich  ist  bei  den  Spiegeluntersuchungen  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  nicht  notwendig.  Bisweilen  ist  aber  die  Pupille  so 
eng,  daß  selbst  ein  geübter  Untersucher  nicht  spiegeln  kann. 

Manchmal  ist  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose,  der  Beurteilung 
der  Reaktion  der  Pupille  oder  der  Veränderungen  in  der  Iris  die  An- 


Fig.  133. 


Lidhalter  nach  Bayer. 
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wendung  von  pupillenerweiternden  oder  auch  von  pupillenverengernden 
Mitteln  notwendig.  Erstere  nennt  man  Mydriatika,  letztere  Miotika. 
Von  den  Mydriaticis  ist  zu  erwähnen: 

1.  Das  A tropin.  Es  lähmt  den  Sphinkter  und  den  Ziliarmuskel, 
und  hat  daher  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  Lähmung  der  Akkom- 
modation zur  Folge.  Es  ist  ein  starkes  Mydriatikum  und  sollte  nur 
dort  angewendet  werden,  wo  diese  Eigenschaft  zur  Geltung  zu  kommen 
hat,  d.  i.  speziell  bei  Affektionen  der  Iris,  um  Verklebungen  (Syne- 
chien) zu  lösen  oder  ihnen  vorzubeugen,  ferner  bei  allen  Erkrankungen, 
wo  es  sich  darum  handelt,  den  Ziliarmuskel  im  Ruhezustande  zu  er- 
halten. Durch  Atropin  wird  der  intraokuläre  Druck  bedeutend  gesteigert. 

Das  Atropin  diffundiert  durch  die  Hornhaut,  gelangt  in  das 
Kammerwasser  und  wirkt  direkt  auf  die  Iris  ein. 

Die  Wirkung  des  Atropins  tritt  schon  nach  wenigen  (10 — 15) 
Minuten  ein  und  erreicht  sehr  bald  ihr  Maximum;  ungefähr  am  dritten 
Tage  nimmt  sie  ab,  verschwindet  aber  vollständig  erst  nach  einer 
Woche  und  noch  später.  Man  verwendet  gewöhnlich  l%ige  Lösung 
von  Atropinum  sulfuricum.  Will  man  eine  rasche  und  starke  Wirkung 
erzielen,  so  kann  man  auch  ein  Körnchen  Atropin  in  den  Bindehaut- 
sack bringen,  wo  es  durch  die  Tränen  aufgelöst  wird  und  eine  kon- 
zentrierte Lösung  gibt.  Beim  Menschen  wurden  auf  diese  Weise  aber 
schon  oft  Vergiftungen  beobachtet. 

2.  Das  Duboisinum  sulfuricum  erweitert  die  Pupille  rascher, 
aber  die  Dauer  der  Einwirkung  ist  geringer  als  bei  Atropin. 

3.  Das  Scopolaminum  hydrobromicum  wirkt  stärker  als 
Atropin. 

4.  Ahnlich  wie  Atropin,  jedoch  schwächer  und  weniger  anhaltend, 
wirkt  Ephedrin  und  Homatropinum  hydrobromicum.  Eine 
l%ige  Lösung  von  Horn  atropin  bewirkt  nach  etwa  20 — 30  Minuten 
eine  Erweiterung  der  Pupille;  am  dritten  Tage  aber  beginnt  die 
Pupille  schon  wieder  zu  reagieren,  weshalb  dieses  Mittel  dem  Atropin 
vorzuziehen  ist.  Eine  Mischung  beider  Mittel  (sogenanntes  Hydrin) 
soll  stärker  wirken  als  jedes  für  sich  allein. 

Rp.  Ephedrini  hydrochlorici  TO, 
Horn  atropin.  hydrochlor.  0  01, 
Aqua  dest.  10  0. 
Nach  2 — 3  Tropfen   soll    die  Erweiterung  in  6 — 12  Minuten 
beginnen  und  das  Maximum,  das  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  anhält^ 
nach  durchschnittlich  35  Minuten  erreichen.  Nach  4 — 6  Stunden  soll 
die  Pupille  wieder  normal  sein.  Diese  Mischung  wäre  daher  sehr  zu 
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empfehlen,  wenn  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende  Erweiterung 
der  Pupille  behufs  Untersuchung  handelt.  Schwendimann  und  Riedel 
führen  aber  an,  daß  sie  dieses  Mittel  ganz  im  Stiche  ließ. 

5.  Auch  das  Kokain  erweitert  die  Pupille,  aber  nur  mäßig  und 
die  Reaktion  derselben  auf  Licht  besteht  noch  weiter,  das  Blendungs- 
gefühl ist  daher  geringer.  Die  Erweiterung  wird  durch  Zusammen- 
ziehung der  Blutgefäße  der  Iris  bewirkt.  Man  verwendet  es  gewöhnlich 
nicht  als  pupillenerweiterndes  Mittel,  sondern  um  die  Bindehaut  und 
die  Hornhaut  gefühllos  zu  machen,  und  gebraucht  das  Cocainum  muria- 
ticum  in  2 — b°/0igev  Lösung. 

6.  Mydrol,  5 — \0°/0ige  wässerige  Lösung,  wirkt  gleichzeitig 
anästhesierend,  die  Mydriasis  soll  nach  40  Minuten  eintreten. 

7.  Euphthalmin,  2%ige  Lösung  erzeugt  angeblich  nach  einer 
halben  Stunde  eine  starke  Mydriasis,  die  nach  2 — 3  Stunden  vollständig 
verschwindet. 

8.  Das  Eu my drin  ist  ein  neues  von  der  Fabrik  Fr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  durch  Umwandlung  des  Atropins  hergestelltes  Mydria- 
tikum, bei  dessen  Anwendung  die  Mydriasis  rascher  eintritt  und  die 
Lähmungserscheinungen  von  kürzerer  Dauer  sind.  (Deutsche  Medizinal- 
zeitung. 1904.) 

Von  Atropin  soll  die  gerade  noch  mydriatisch  wirksame  Menge  = 
0-0000005  sein,  von  Eumydrin  dagegen  0-000000715  g. 

Die  Dauer  der  Mydriasis  bei  Einträufelung  von  3V2  Tropfen  einer 
l0/0igen  Lösung  von  Atropin.  sulf.  soll  8  Tage,  von  Eumydrin  2  Tage,  und 
die  Dauer  der  Akkommodationslähmung  bei  gleichen  Mengen  einer  l%igen 
Lösung  bei  Atropin  5V2  Tage,  bei  Eumydrin  2l/2  Tage  betragen. 

Ich  besitze  darüber  keine  eigene  Erfahrung. 

Als  pupillenverengernde  Mittel,  Miotika,  verwenden  wir 

1.  Das  Es  er  in,  auch  Physostigmin,  es  versetzt  den  Sphincter 
iridis  und  den  Ziliarmuskel  in  andauernde  Kontraktion.  Man  gebraucht 
l%ige  Lösung. 

2.  Pilocarpinum  muriaticum  in  1 — 2%iger  Lösung  und 

3.  Are  kolin;  die  Miosis  hält  mehrere  Stunden  an. 

Die  Wirkung  der  Miotika  ist  von  kürzerer  Dauer  als  die  der 
Mydriatika  und  weniger  stark.  Man  kann  eine  durch  Eserin  oder 
Pilokarpinum  verengerte  Pupille  durch  Atropin  erweitern,  aber  nicht 
umgekehrt  eine  erweiterte  Pupille  durch  Miotika  wieder  enge  machen. 

Panas  ersetzt  die  wässerigen  Lösungen  von  Atropin,  Eserin,  Pilokarpin 
und  Kokain  durch  Auflösungen  dieser  Alkaloide  in  Olivenöl,  das  zuvor  auf 
120°  erhitzt,  dann  bis  auf  60°  und  für  Eserin  auf  45°  abgekühlt  wurde. 


Wahrnehmungen  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel. 
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Als  Vorteile  dieser  Methode  werden  angeführt:  die  leichtere  Verwendung 
des  Mittels,  ihre  Unzersetzlichkeit  und  Keimfreiheit;  selbst  offen  stehengelasse- 
nen Lösungen  erwiesen  sich  steril  und  die  in  ihnen  enthaltenen  Mikroorga- 
nismen und  Sporen  waren  nicht  mehr  pathogen. 

Bei  Anwendung  öliger  Kokainlösungen  vertrocknet  die  Oberfläche  der 
Kornea  nicht  so  leicht.  Serini  verwendete  das  gewaschene  und  sterilisierte  Erd- 
nußöl als  Vehikel. 

Um  die  Bindehaut  und  Hornhaut  unempfindlich  zu  machen? 
gebrauchen  wir  das  Kokain;  auch  2 — 3  Tropfen  einer  1 — 2%1g*en 
Lösung  von  Peronin  in  warmem  (30 — 35°  C)  Wasser  soll,  in  den 
Konjunktivalsack  gebracht,  sofort  eine  vollkommene  Anästhesie  der 
Hornhaut  bewirken,  die  mehrere  Stunden  anhält. 

Um  Stellen  der  Hornhaut,  die  des  Epithels       Fig.  134.    Fig.  135. 
beraubt  sind,  kenntlich  zu  machen,  läßt  man 
über  die  Hornhaut  einige  Tropfen  nachfolgender 
Lösung 

Rp.  Fluorescini  0*2, 
Natr.  carbon.  035, 
Aqua  dest.  10'0 
rinnen   und   wäscht    dann   sofort   mit  reinem 
Wasser  die  Kornea  ab.    Die  früher  gelbbraune 
Flüssigkeit  wird  durch  Wasserzusatz  schön  grün 
und    färbt    jede  des  Epithels   beraubte  Stelle 
vorübergehend  prachtvoll  smaragdgrün. 

Askorzin  färbt  in  20%iger  Lösung  die  defekte  Hornhaut 
rosa  bis  dunkelrot. 

Ich  ziehe  Fluoreszin  vor,  weil  die  schöne,  grüne  Farbe  sich  besser 
abhebt. 

Zum  Einträufeln  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  in  den  Binde- 
hautsack dienen  eigene  Tropfgläschen  (Fig.  134  und  135),  deren  Ende 
gut  abgerundet  sein  muß,  damit  Verletzungen  der  Kornea  vermieden, 
werden.  Bei  widersetzlichen  Tieren  schiebt  man,  um  ganz  sicher  zu  sein, 
ein  kleines  Stückchen  eines  dünnen  Gummiröhrchens  auf  das  Glasende 

Was  kann  man  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 

wahrnehmen? 

Wenn  man  mit  dem  Augenspiegel  ein  Auge  untersucht,  so  prüft 
man  zuerst  die  Beschaffenheit  der  brechenden,  durchsichtigen  Medien. 
Man  bemühe  sich  vorderhand  nicht,  irgend  etwas  deutlich  sehen 
zu  wollen.  Ungeübte  begehen  gewöhnlich  den  Fehler,  daß  sie 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  10 


146 


Untersuchung  der  Augen. 


sofort  den  Hintergrund,  die  Papille  usw.  erblicken  wollen, 
und  dabei  übersehen  sie  vollständig  etwaige  Veränderungen 
der  durchsichtigen  Medien. 

Man  wirft  vorerst  wenig  Licht  in  das  Auge,  so  daß  die  Pupille  nur 
grün  oder  rot  aufleuchtet,  und  nun  achte  man  darauf,  ob  diese  Färbung 
gleichmäßig  ist,  ob  nicht  vielleicht  hie  und  da  dunkle  Punkte,  gerade 
oder  gekrümmte  dunkle  Striche  auftreten.  Eine  jede  Trübung  in  den 
durchsichtigen  Medien  erscheint  beim  Spiegeln  in  der  Regel  schwarz, 
weil  das  in  das  Auge  geworfene  und  vom  Augenhintergrunde  wieder 
zurückgeworfene  Licht  durch  die  getrübten  Stellen  am  Austritte  ge- 
hindert wird ;  nur  sehr  zarte  Trübungen  erscheinen  schleierartig  grau. 
Cholestearinkristalle  wieder  reflektieren  das  auf  sie  fallende  Licht  so 
stark,  daß  sie  sich  als  glänzende  Körper  kennzeichnen.  Bleibt  die  Pu- 
pille ganz  dunkel,  dann  ist  irgend  ein  Hindernis  vorhanden,  das  den 
Eintritt  der  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  unmöglich  macht. 

Wenn  man  nun  irgend  eine  dunkle  Stelle  in  der  erleuch- 
teten Pupille  wahrnimmt,  so  hüte  man  sich,  voreilig  sofort 
eine  Diagnose  zu  stellen.  Wenngleich  sehr  Geübte  in  manchen 
Fällen  dies  tun  können,  so  ist  doch  in  der  Regel  eine  genauere  Unter- 
suchung, selbst  mit  Hilfsmitteln  nötig,  um  den  Sitz  dieser  Trübungen 
mit  Sicherheit  festzustellen. 

So  sah  ich  z.  B.  Glaskörper-  oder  Linsentrübungen  diagnostizieren,  die  sich 
als  Schleimflocken  oder  Fettröpfchen  auf  der  Kornea  entpuppten;  ein  Uberfahren 
der  Hornhaut  mit  dem  oberen  Augenlide  hätte  vor  diesem  Irrtume  bewahrt. 
Ebenso  können  die  Wimpern  Täuschungen  hervorrufen.  Anderseits  wurden 
die  undeutlich  gesehenen  Pigmentpunkte  des  Tapets  als  Trübungen  in  den  durch- 
sichtigen Medien  aufgefaßt. 

Trübungen  der  Hornhaut  erscheinen  als  dunkle  Flecken,  und 
zwar  um  so  dunkler,  je  dichter  sie  sind,  Narben  z.  B.  als  schwarze 
Flecken.  Aber  selbst  ganz  zarte  Trübungen,  die  man  mit  der  Lupe 
suchen  muß,  z.  B.  bei  der  Keratitis  punctata,  oder  mehr  oder  weniger 
durchsichtige  oder  durchscheinende  partielle  Unebenheiten  der  Horn- 
haut, sogenannte  Facettierungen,  zeigen  sich  bei  schwacher  Beleuchtung 
als  wolkige  Trübungen  im  Bereiche  der  erleuchteten  Pupille.  Eine  grelle 
Beleuchtung  kann,  wie  schon  wiederholt  erwähnt  wurde,  diese  zarten 
Trübungen  vollständig  durchleuchten  und  daher  unsichtbar  machen. 

Wenn  man  mit  dem  Spiegel  kleine  Bewegungen  rasch  ausführt, 
so  wechselt  das  Bild:  an  einer  früher  hellen  Stelle  taucht  ein  dunkler 
Fleck  auf,  während  die  früher  dunklen  Stellen  wieder  licht  werden. 
Dieses  abwechselnde  Hinüberhuschen  von  lichten  Stellen  und  dunklen 
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Schatten  über  die  leuchtende  Pupille  ist  für  Hornhautfacettierungen 
charakteristisch. 

Die  Erklärung  hierfür  ist  folgende:  Das  aus  dem  Augenhintergrunde 
zurückkommende  Licht  wird  durch  die,  Unebenheiten  der  Hornhaut  unregelmäßig 
gebrochen.  Ein  Teil,  der  durch  die  Facette  geht,  gelangt  in  das  Auge  des 
Untersuchers,  während  der  Strahl,  der  nebenan  die  Hornhaut  trifft,  nicht 
in  unser  Auge  kommt.  Bewegen  wir  nun  den  Spiegel  etwas,  so  wird  eine 
andere  Stelle  der  Netzhaut  leuchtend,  die  Richtung  des  von  ihr  ausgehenden 
Strahles  ist  geändert,  so  daß  jetzt  in  unser  Auge  Licht  durch  eine  Stelle  gelangt, 
durch  die  es  früher  nicht  hindurch  konnte,  und  anderseits  eine  Stelle  dunkel 
erscheint,  die  früher  licht  war. 

Derartige  Beobachtungen  fordern  uns  nun  auf,  mit  Hilfe  der 
seitlichen  Beleuchtung,  vielleicht  mit  Zuhilfenahme  einer  Lupe,  die 
Hornhaut  genau  zu  untersuchen,  um  die  Natur  und  die  Lage  dieser 
Veränderungen  näher  zu  bestimmen. 

Auch  für  die  Untersuchung  der  Iris  und  insbesondere  der 
Pupille  ist  der  Augenspiegel  von  großem  Wert.  Die  vordere  Fläche 
der  Regenbogenhaut  können  wir  allerdings  nur  mit  seitlicher  Beleuch- 
tung untersuchen,  aber  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  genügt,  um 
Lücken  im  Irisgewebe  und  Veränderungen  des  Pupillarrandes  aufzu- 
decken. Die  Reaktion  der  Pupille  kann  man  auf  keine  andere  Weise 
so  deutlich  sehen,  als  indem  man  rasch  Licht  mit  dem  Spiegel  in  das  Auge 
wirft.  Der  dunkle  Pupillarrand  hebt  sich  hierbei  von  dem  beleuchteten 
Hintergrunde  scharf  ab,  so  daß  auch  die  geringfügigsten  Bewegungen 
nicht  übersehen  werden  können,  Bewegungen,  die  man  sonst  absolut 
nicht  wahrnimmt,  weil  sich  der  dunkle  Irisrand  vor  dem  dunklen 
Hintergrunde  bewegt. 

Trübungen  der  Linse  und  Linsenkapsel  erscheinen  gleichfalls 
dunkel.  Wir  müssen  diffuse  und  umschriebene  Trübungen  unter- 
scheiden. 

Bei  diffusen  Trübungen  hängt  es  von  deren  Dichtigkeit  ab, 
ob  wir  überhaupt  noch  etwas  vom  Hintergrunde  wahrnehmen  oder 
nicht.  (Ich  sehe  hierbei  selbstverständlich  von  einem  milchweißen, 
von  weitem  schon  sichtbaren  Star  ab.)  Manchmal  werden  wir  überhaupt 
nur  einen  grünlichen  oder  rötlichen  Schimmer  bekommen  und  selbst  bei 
Anwendung  eines  starken  Lichtes  nichts  vom  Hintergrunde  erblicken. 
Bei  leichter  Trübung  dagegen  erscheint  der  Augengrund  wie  verschleiert. 

Derartige  wirkliche,  beginnende  Katarakte  sind  wohl  zu  unter- 
scheiden von  jenen  Bildern,  die  man  sehr  häufig  bei  Pferden  bekommt 
und  die  zuerst  Berlin  als  Sklerose  der  Linse  beschrieben  hat. 

10* 
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Wenn  wir  nämlich  von  einiger  Entfernung  Licht  in  das  Auge 
werfen,  so  daß  nur  wenig  Licht  einfällt,  so  sieht  man  sehr  oft  auch 
nichts  vom  Hintergrunde;  die  Linse  scheint  trübe  zu  sein.  Die  Trübung 
wird  aber  seitlich  in  der  Pupille  von  zwei  Bogenlinien  begrenzt,  die 
bei  einer  gedachten  Fortsetzung  einen  Kreis  bilden  würden.  Außerhalb 
dieser  Bogen  ist  die  Pupille  klar.  Innerhalb  des  von  den  Bogen  einge- 
schlossenen Raumes  sieht  man  oft  noch  mehrere  andere,  parallel  ver- 
laufende Bogenlinien  (Fig.  136).  Bei  Bewegungen  des  Tieres  oder  des 
Spiegels  erscheinen  diese  Linien  bald  dunkel,  bald  leuchtend.  Nähert 
man  sich  dann  dem  Auge  mit  dem  Spiegel,  wobei  eine  kräftigere  Be- 
leuchtung stattfindet,  so  hellt  sich  diese  Trübung  immer  mehr  auf  und 

endlich  sieht  man  den  Hintergrund  voll- 
Fig.  136.  kommen  deutlich,  wie  unter  normalen  Ver- 

hältnissen. 

Berlin  führt  diese  Erscheinung  auf 
eine  Spiegelung  und  totale  Reflexion  zu- 
rück, welche  an  der  Grenze  des  Kernes 
und  der  Rinde  entsteht.  Diese  Linsen- 
veränderung wird  ungemein  häufig 
übersehen,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  viele  sofort  aus  nächster  Nähe 
untersuchen.  Darum  muß  ich  auch  hier 
abermals  wiederholen,  wie  ich  dies  schon 
t  ^  . ,.  bei  der  Untersuchung:  der  Hornhaut  getan 

Versuch,  eine  sklerosierte  rrerdelinse  °  ° 

direkt  zu  photographieren.  habe:    Mit   einem   lichtschwachen  Spiegel 

untersuchen,  oder  weil  man  nicht  immer 
verschiedene  zur  Verfügung  hat,  zuerst  aus  einiger  Entfernung  mit 
der  Untersuchung  beginnen,  damit  weniger  Licht  in  das  Auge  ge- 
worfen wird ! 

Was  die  umschriebenen  Trübungen  anbelangt,  so  können  diese 
die  verschiedensten  Formen  aufweisen,  strich-,  punktförmige,  Kom- 
binationen beider,  und  es  bleibt  sich  hierbei  gleich,  ob  die  Trübungen 
die  Linsenkapsel  oder  die  Linse  selbst  betreffen.  Alle  sind  unbeweglich; 
sie  machen  nur  die  Bewegungen  des  Auges  mit. 

Ungeübte  begehen  manchmal  den  Fehler,  daß  sie  unachtsamer- 
weise Spiegelbilder  von  Gegenständen  (z.  B.  Halskrägen  usw.),  ja 
selbst  das  des  Spiegels  oder  der  Lampe  in  der  Eile  als  Trübungen 
bezeichnen. 

Außer  den  Trübungen  können  wir  aber  mit  dem  Augenspiegel 
auch  LageveränderungenderLinsesofort  erkennen.  Für  gewöhnlich 


Trübungen  der  Linse  und  Linsenkapsel. 


149 


sieht  man  den  Linsenrand  nicht;  manchmal  gelingt  dies,  wenn  die  Pupille 
auf  das  äußerste  erweitert  ist.  Ist  aber  die  Linse  aus  ihrer  Lage  gekommen 
und  befindet  sich  ihr  Rand  in  dem  Pupillargebiete,  dann  erscheint  der- 
selbe bei  der  Beleuchtung  mit  dem  Spiegel  als  eine  schwarze  Bogenlinie. 

Auch  sieht  man  den  Augenhintergrund  gewöhnlich  etwas  ver- 
schleiert, wenn  man  durch  den  von  dieser  Linie  begrenzten  Raum 
hindurchsieht,  während  er  durch  den  linsenfreien  Teil  deutlich  zu 
sehen  ist,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  keine  weiteren  Veränderungen 
im  Auge  bestehen  (Glaskörpertrübungen,  Netzhautabhebungen  usw.). 

Wenn  wir  mit  dem  Augenspiegel  eine  Trübung  wahrgenommen 
haben,  so  müssen  wir  dann  auch  deren  Sitz  bestimmen. 


Fig.  137. 


Bewegliche  Glaskörpertrübungen  werden  sich 
sofort  als  solche  kennzeichnen.  Bei  fixen  Trübungen 
nimmt  man  die  fokale  Beleuchtung  oder  die  Purkyne-Sansonschen 
Bilder  zu  Hilfe. 

Ein  anderes  Mittel,  den  Sitz  der  Trübung  zu  bestimmen,  besteht 
in  der  parallaktischen  Verschiebung  der  Trübung  zum  Pupillar- 
rande.  Dies  kommt  auf  folgende  Weise  zu  stände: 

In  dem  Auge  A  (Fig.  137  nach  Fuchs)  seien  vier  undurchsichtige 
Punkte  vorhanden,  die  in  verschiedener  Tiefe  liegen;  in  der  Hornhaut  (1): 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel  (2).  am  hinteren  Linsenpol  (3)  und  am 
vorderen  Teile  des  Glaskörpers  (4),  die  alle  in  der  optischen  Achse 
des  Auges  gelegen  sein  mögen. 
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Blickt  der  Beobachter  B  gerade  von  vorne  in  das  Auge  A,  so 
sieht  er  jeden  dieser  vier  Punkte  genau  im  Zentrum  der  Pupille  P. 
Geht  das  Auge  des  Beobachters  von  B  nach  Bn  so  wird  sich  sofort 
die  Lage  der  Punkte  relativ  zur  Pupille  ändern.  1  rückt  an  den 
oberen  Rand  der  Pupille  P,,  der  in  der  Pupille  selbst  befindliche 
Punkt  2  behält  seine  Stellung  unverändert  bei,  Punkt  3  und  4  haben 
sich  dem  unteren  Pupillenrande  genähert,  und  zwar  4  mehr  als  3. 

Bei  der  Untersuchung  geht  man  also  folgendermaßen  vor:  Man 
sieht  von  vorne  in  das  Auge  und  merkt  sich  die  Lage  der  Trübung 
innerhalb  der  Pupille.  Während  das  untersuchte  Auge  nun  ruhig 
bleibt,  geht  man  selbst  etwas  seitlich  und  beobachtet,  ob  die  Trübung 
an  derselben  Stelle  bleibt  oder  nicht.  Bleibt  sie  an  derselben  Stelle,  so 
liegt  sie  in  der  Pupillarebene,  auf  oder  unmittelbar  unter  der  vorderen 
Linsenkapsel;  ändert  die  Trübung  ihren  Platz,  so  liegt  sie  vor  oder 
hinter  der  Pupillarebene.  Vor  derselben,  wenn  sie  entgegengesetzt 
der  Bewegung  des  beobachtenden  Auges  sich  verschiebt,  hinter 
der  Pupillarebene,  wenn  sie  in  demselben  Sinne,  wie  der  Beobachter 
sich  bewegt.  Je  schneller  diese  Ortsveränderung  von  statten  geht,  um  so 
weiter  entfernt  von  der  Pupillarebene  befindet  sich  die  Trübung. 

Der  Untersucher  kann  auch  anders  vorgehen,  nämlich  daß  er 
selbst  ruhig  bleibt  und  wartet,  bis  das  untersuchte  Auge  eine  Be- 
wegung vollführt.  Diese  Art  der  Untersuchung  ist  beim  Tiere 
die  gewöhnliche.  In  diesem  Falle  wird,  wie  Fig.  138  zeigt,  jene 
Trübung,  die  im  Drehpunkt  des  Auges,  fast  unmittelbar  hinter  der 
Linse,  sich  befindet  (d).  ihren  Platz  beibehalten,  während  die  vor  ihm  ge- 
legenen (h  und  l)  nach  jener  Richtung,  nach  welcher  sich  das  Auge 
bewegt,  die  hinter  ihm  gelegene  (g)  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  wandern  wird. 

Auf  dieses  entgegengesetzte  Wandern  von  Glaskörpertrübungen 
wird  ein  großes  Gewicht  gelegt  und  dabei  begehen  sehr  viele, 
wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  grobe  Fehler,  indem  sie 
selbst  Trübungen  der  Linse  als  Glaskörpertrübungen  be- 
zeichnen, weil  sie  bei  den  Bewegungen  des  Auges  angeblich 
entgegengesetzt  gehen. 

Dieser  Fehler  beruht  darauf,  daß  der  Untersucher  die  Richtung 
der  Bewegung  nach  dem  Teil  des  Pupillenrandes  beurteilt,  der  der 
Trübung  näher  rückt,  und  dies  ist  falsch.  Bei  diesen  Bewegungen  ist 
nur  der  Hornhautreflex  maßgebend.  Fig.  138  soll  dies  erläutern. 

Beim  Untersuchen  blickt  man  gerade  in  das  Auge  hinein,  so  daß 
die  Gesichtslinie  des  Beobachters  und  des  Untersuchten  zusammenfallen 


Trübungen  der  Linse  und  Linsenkapsel. 


151 


und  der  Hornhautreflex  sowie  der  Drehpunkt  des  Auges  d  also  in  der 
Gesichtslinie  G  L  des  Beobachters  liegen. 

Wenn  sich  das  Auge  nun  bewegt,  so  bleiben  zwei  Punkte  im 
Raum  unverändert,  der  Hornhautreflex  und  der  Drehpunkt  d.  Eine 
etwa  im  Punkte  d  vorhandene  Trübung  bleibt  somit  gedeckt  durch 
den  Hornhautreflex. 

Fig.  138. 
I. 


Alle  übrigen  Trübungen  jedoch  bewegen  sich,  und  zwar:  die  vor 
dem  Drehpunkt  gelegenen  h  und  l  vom  Hornhautreflex  nach  jener 
Seite,  wohin  sich  das  Tierauge  bewegt,  nach  h{  und  ^,  und  zwar  um  so 
ausgiebiger,  je  weiter  sie  nach  vorne  liegen;  die  hinter  dem  Dreh- 
punkt d  liegende  g  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nach  gv 

Der  Beobachter,  der  gerade  in  das  Auge  hineinsieht,  beurteilt 
nur  mitunter  die  Entfernung  des  Punktes  Ivom  Pupillarrande^.  die  also 
Ip  beträgt  (Fig.  I).  Wenn  sich  das  Auge  gedreht  hat,  so  ist,  wie  die  Zeich- 
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iiiing  II  zeigt,  die  Entfernung  nur  l{p,  also  viel  kleiner,  und  der  Beob- 
achter glaubt,  nur  der  Punkt  /  hat  sich  dem  Pupillarrande^>  genähert, 
sei  also  aufwärts  gegangen,  während  das  Auge  sich  abwärts  bewegt 
hat.  Die  Linsentrübung  l  muß  sich  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
nach  unten  auch  dem  oberen  Pupillarrande  nähern,  weil  die  vor  der  Trü- 
bung gelegene  Iris  viel  größere  Bewegungen  als  die  dem  Drehpunkte 
näher  gelegene  Trübung  machen  muß.  Auf  dem  Ubersehen  dieser 
Verhältnisse  beruhen  die  Irrtümer. 

In  der  parallaktischen  Verschiebung  im  umgekehrten  Bilde 
besitzen  wir  übrigens  gleichfalls  ein  Mittel,  um  Höhenunterschiede 
zu  erkennen.  Wir  brauchen  nur  die  Konvexlinse,  die  das  umgekehrte 
Bild  entwirft,  etwas  auf  und  ab  zu  bewegen,  dann  verschieben  sich  die 
beobachteten  Punkte.  Aus  der  Größe  der  Verschiebung  läßt  sich  der 
Niveauunterschied  abschätzen,  aber  nicht  berechnen. 

Ich  muß  noch  eine  Methode  der  Untersuchung  erwähnen,  die 
beim  Menschen  unter  Umständen  eine  wertvolle  Ergänzung  der  mit 
dem  Augenspiegel  erhaltenen  Resultate  geben  kann,  nämlich  die 
Durchleuchtung  des  Augeninneren  durch  die  Sklera  hindurch. 
Es  ist  diese  Methode  schon  von  0.  Lange  (Klinische  Monatsblätter 
für  Augenheilkunde,  1884)  und  von  Exner  (Sitzungsberichte  der  kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften,  1883)  u.  a.  angewendet  worden, 
aber  erst  v.  Reuß  hat  einen  Apparat  angegeben,  der  brauchbar  ist. 
Das  Instrument  ist  von  Leiter  angefertigt. 

Ein  kleines  Glühlämpchen  von  nur  1  cm  Länge  und  3  mm  Dickendurch- 
messer befindet  sich  in  einer  kleinen  Laterne,  einem  2  cm  langen  Metallrohre 
von  5  mm  Durchmesser,  das  oben  geschlossen  ist  und  auf  einer  Seite  ein  Glas- 
fenster besitzt.  Das  Innere  des  Rohres  ist  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  welches 
das  Lämpchen  allseitig  umgibt  und  das  durch  den  6  cm  langen  Griff  zu-  und 
abfließt.  Der  Griff  dient  auch  zur  Zu-  und  Ableitung  des  elektrischen  Stromes, 
und  zwar  nimmt  dieser  den  einen  Weg  durch  eine  verschiebbare  Metallfeder, 
die  das  Lämpchen  in  der  Laterne  festhält  und,  wenn  sie  zurückgeschoben  wird, 
das  Auswechseln  desselben  gestattet.  Die  Laterne  ist  in  einem  Winkel  von  etwa 
120°  von  dem  Griffe  abgebogen;  am  anderen  Ende  des  letzteren  befinden  sich 
die  Ansatzröhrchen  für  die  Wasserleitungsröhren  und  die  Batterieschnüre. 

Zur  Speisung  der  ersteren  dient  ein  Irrigator  oder  eine  Vorrichtung,  durch 
die  das  Wasser  mittels  eines  Doppelballons  durch  komprimierte  Luft  in  das 
Zuleitungsrohr  aus  Kautschuk  getrieben  wird;  als  Elektrizitätsquelle  dient  eine 
kleine  Chromsäurebatterie  mit  Vorrichtung  zum  allmählichen  Einsenken  der  Ele- 
mente, deren  fünf  bis  acht  zur  Verwendung  kommen.  Man  setzt  nun  den  Kühl- 
apparat in  Tätigkeit,  bringt  das  Lämpchen  zum  Glühen  und  setzt  die  Laterne 
mit  ihrem  Fenster  direkt  an  die  Sklera,   indem  man  sie  so  weit  als  möglich  in 
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die  Orbita  vorschiebt.  Es  leuchtet  die  Pupille  sogleich  hellrot  auf  und  blickt 
man  in  der  richtigen  Direktion  ins  Auge,  so  sieht  man  alle  Details  der  Augen- 
wandung, die  vor  der  Lichtquelle  liegen.  Ist  die  Pupille  zu  eng,  kann  man  sich 
eines  Mydriatikums,  ist  der  Untersuchte  zu  empfindlich,  des  Kokains  bedienen. 

Man  sieht  diejenigen  Partien  des  Angengrundes,  welche  für  den 
Augenspiegel  ziemlich  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  liegen,  mit  voller 
Klarheit,  man  kann  dieselben  durch  geeignete  Vorrichtungen  ver- 
größern, man  kann  trübe  Linsen  so  durchleuchten,  daß  undurch- 
sichtige Körper  in  denselben,  die  sonst  unsichtbar  waren,  mit  größter 
Deutlichkeit  zur  Anschauung  gelangen,  man  kann  über  die  Ursachen 
peripher  gelegener  Netzhautabhebungen  (ob  Tumor,  ob  Flüssigkeit) 
Klarheit  erlangen;  man  kann  endlich,  wenn  man  das  Licht  seitlich 
einfallen  läßt,  z.  B.  das  Instrument  temporalwärts  ansetzt  und  in  der 
Richtung  der  Augenachse  ins  Auge  blickt,  Linsentrübungen  in  einer 
ganz  eigentümlichen  Beleuchtung  sehen  und  in  manchen  Fällen 
Trübungen  entdecken,  die  man  auf  andere  Weise  nicht  gesehen  hat 
(v.  Reuß,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1888). 

Auch  die  Lichtleitung  durch  Glasstäbe  wurde  benützt.  Eine 
Lichtquelle  befindet  sich  in  einer  metallenen  Trommel,  durch  das  an  einer 
Seite  angebrachte  Ansatzrohr  wird  ein  Glasstab  gesteckt.  Das  Licht, 
das  in  den  Glasstab  eindringt,  erleidet  an  den  Wänden,  wenn  es  in 
die  Luft  austreten  sollte,  eine  Reflexion,  falls  der  Einfallswinkel  40° 
nicht  überschreitet,  weshalb  man  mit  dem  quer  abgeschnittenen  Ende 
des  Glasstabes  ein  Objekt  beleuchten  kann.  Setzt  man  dieses  Ende  auf 
die  Sklera,  so  dringt  auch  Licht  durch  dieselben  ein.  Die  Beleuchtung 
ist  aber  nicht  so  gut  wie  durch  den  früher  beschriebenen  Apparat. 

Die  Durchleuchtung  mit  dem  Glasstabe  habe  ich  bei  Tieren 
versucht,  leider  erfolglos,  woran  wahrscheinlich  die  Dicke  der  Sklera 
und  die  starke  Pigmentierung  der  Aderhaut  schuld  ist. 

Der  Gang  der  Untersuchung, 

den  wir  einhalten,  ist  nun  folgender: 

Schon  beim  Herausführen  des  Pferdes  achten  wir  auf  sein  Be- 
nehmen und  auf  seine  Bewegungen.  Pferde,  deren  Sehvermögen  gelitten 
hat,  zeigen  sich  ängstlich,  spielen  sehr  lebhaft  mit  den  Ohren,  suchen 
sich  also  auch  durch  das  Gehör  Kenntnis  ihrer  Umgebung  zu  ver- 
schaffen, bewegen  sich  nur  vorsichtig  vorwärts,  wobei  sie,  um  Hinder- 
nissen am  Boden  auszuweichen,  die  Füße  hoch  heben,  als  würden  sie 
im  Wasser  waten,  strecken  den  Kopf  und  Hals  vor,  beschnuppern  oder 
beriechen  Gegenstände,  die  ihnen  in  den  Weg  kommen;  andere  wieder 
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tragen  den  Kopf  hoch,  wie  Sterngucker,  oder  halten  ihn  nach  einer 
Seite  geneigt;  manche  drängen  ganz  ungerechtfertigt  zeitweise  zur  Seite 
unter  deutlichen  Zeichen  des  Erschreckens  oder  der  Angst,  sie  scheuen; 
viele  stoßen  oft  mit  dem  Kopfe  an  und  wir  finden  dementsprechend 
Zeichen  der  Kontusionen  oder  Abschürfungen. 

Zur  Untersuchung  mit  freiem,  unbewaffnetem  Auge  stellen  wir 
das  Tier  dann  so  auf,  daß  das  Licht  schief  von  der  Schläfenseite  auf 
das  zu  untersuchende  Auge  fällt,  damit  die  Spiegelung  von  der  Horn- 
hautoberfläche und  infolgedessen  mögliche  Fehldiagnosen  tunlichst 
vermieden  werden.  Wir  selbst  treten  dann  vor  das  Pferd  und  beachten 
abermals  die  Haltung  des  Kopfes,  die  Stellung  der  Augen,  ohne  das 
Tier  dabei  irgendwie  aufzuregen. 

Der  häufigste,  grobe  Fehler,  der  hierbei  gemacht  wird,  ist 
der,  daß  der  Untersucher  nichts  Eiligeres  zu  tun  hat,  als  sofort 
mit  den  Fingern  auf  die  Augen  loszufahren,  selbst  wenn  die 
Tiere  die  Augen  geöffnet  halten.  Dadurch  wird  oft  die  ganze  Unter- 
suchung vereitelt  und  ist  dann  mitunter  nur  mehr  mit  Zuhilfenahme 
von  Zwangsmaßregeln  möglich,  während  sie  sonst  anstandslos  durch- 
zuführen gewesen  wäre,  ganz  abgesehen  davon,  daß  man  durch  das 
wiederholte  Anfassen  und  Zerren  der  Lider  Hyperämie,  Tränen- 
fluß usw.  erzeugt,  wodurch  das  Krankheitsbild  getrübt  wird.  Wenn 
die  Pferde  nicht  durch  vorausgegangene  schlechte  Behandlung  ver- 
dorben und  kopfscheu  gemacht  sind,  läßt  sich  die  Untersuchung  in 
der  Regel  mit  einiger  Geduld,  sanftem  Zureden  und  Schmeicheln  ohne 
alle  Zwangsmaßregeln  durchführen,  während  letztere  möglicherweise 
nicht  ohne  schädigenden  Einfluß  auf  das  vorhandene  Leiden  sind. 

Sollte  das  Pferd  das  Auge  geschlossen  halten,  so  lasse  man  es 
vor-  und  rückwärts  treten,  rufe  es  laut  an  oder  klopfe  es  leicht  auf 
den  Hals  oder  die  Schulter.  Falls  nicht  besonders  starke  Licht- 
scheue vorhanden  ist,  öffnet  das  Tier  für  kurze  Zeit  die  Lider. 

Nützt  dies  nichts,  dann  bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  ent- 
weder mit  den  Fingern  oder  mit  dem  Lidhalter  die  Lider  zu  öffnen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  wir  bei  den  folgenden  Unter- 
suchungen immer  vergleichsweise  vorgehen  müssen. 

Wir  besichtigen  nun  zuerst  die  Umgebung  der  Augen,  ob  keine 
Geschwulst  oder  Verletzungen  vorhanden  sind  oder  eine  stärkere 
Sekretion  besteht.  Das  vermehrte  Sekret  (Tränen,  Schleim,  Eiter)  sammelt 
sich  zuerst  im  inneren  Augenwinkel,  rinnt  dann  ab,  besudelt  und  ver- 
klebt die  Wimpern  und  die  Haare  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels. 
Dauert  die  Sekretion  längere  Zeit,  dann  fallen  daselbst  die  Haare  aus, 


Der  Gang-  der  Untersuchung. 


155 


die  Haut  ist  mit  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  sie  pigmentlos 
und  selbst  wund  erscheint. 

Der  Schleim  zeigt  sich  in  Form  grauer,  glasiger  Flocken,  die  sich 
mit  den  Tränen  nicht  mischen.  Der  Eiter  bildet  mit  den  Tränen  ein 
trübes,  gelbliches  Sekret. 

Wir  betrachten  die  Tasthaare.  Es  scheint  mir,  als  wären  die- 
selben bei  blinden  Pferden  besonders  lan^:  Messungen  habe  ich  aller- 
dings  nicht  vorgenommen. 

Bei  den  Lidern  beachten  wir,  ob  dieselben  geschlossen  gehalten 
oder  weit  aufgesperrt  werden  (letzteres  ist  gewöhnlich  mit  Bildung  des 
sogenannten  dritten  Augenwinkels  verbunden);  ob  sie  den  Bulbus 
decken;  ob  die  Lidspalte  durch  die  Verwachsung  der  Ränder  ver- 
kleinert ist  (Ankyloblepharon);  ob  eine  Schwellung  der  Lider 
besteht,  was  sich  durch  Verstreichen  der  normalen  Falten  kennzeichnet, 
oder  ob  diese  Falten  stärker  ausgeprägt  sind;  ob  das  obere  Augenlid 
abnorm  weit  auf  den  Bulbus  herabhängt  (Ptosis);  ob  die  Lider  nach 
außen  oder  innen  gerollt  sind  (Ek-  und  Entrop ium).  An  den  Lidern 
finden  wir  weiters  Wunden  und  Narben,  besonders  am  Lidrande, 
dann  Neubildungen. 

Die  Wimpern  können  durch  Blut,  Eiter,  Schleim  verklebt,  ein- 
oder  aufwärts  gerichtet  sein;  sie  können  fehlen  oder  in  doppelter 
Reihe  vorhanden  sein. 

Die  mehr  vertikale  Stellung  der  Wimpern  wurde  auch  als  Merkmal 
der  Mondblindheit  angegeben,  ist  aber  durchaus  nicht  pathognomonisch. 
Sie  beruht  darauf,  daß  das  obere  Lid  selbst  durch  den  Bulbus  nicht 
mehr  stark  hervorgedrängt  wird  und  daher  etwas  herabhängt  oder  daß 
vielleicht  seine  Kante  schon  leicht  einwärts  gebogen  ist.  (Beginnendes 
Entropium,  wie  bei  Atrophie  des  Bulbus,  Mikrophthalmus  überhaupt.) 
Sie  findet  sich  somit  bei  Mondblindheit  erst  dann,  wenn  der  Bulbus 
atrophisch  wird. 

Sehr  schön  kann  man  diese  allmählich  sich  entwickelnde  Lage- 
veränderung der  Wimpern  verfolgen,  wenn  z.  B.  ein  Auge  infolge 
Panophthalmitis  suppurativa  schrumpft.  Die  Bindehaut  zieht  in  dem 
Maße,  als  das  Auge  kleiner  wird,  die  Lider  einwärts,  was  sich  be- 
sonders am  oberen  Lide  deutlich  ausprägt. 

An  dem  dritten  Augenlide,  der  Nickhaut,  beobachten  wir  An- 
Schwellungen,   Neubildungen;   sie  kann  weit  vorspringen  und  einen 

I  Teil  des  Bulbus  verdecken.  Es  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  der  Bulbus 
nicht  mehr  die  Nickhaut  gleichsam  zur  Seite  drängt,  weil  er  entweder 

I  tiefer  in  der  Orbita  liegt  (Starrkrampf)  oder  kleiner  geworden  ist. 
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Anschließend  nehmen  wir  Rücksicht  auf  den  Tränensack.  Durch 
eine  Entzündung  entstehen  Anschwellungen  desselben,  Verdünnung  der 
knöchernen  Bedeckung,  Ausfluß  von  eiterigem  Sekret  aus  den  Tränen- 
röhrchen.  Bei  Durchbruch  nach  außen  bleiben  Fisteln  zurück. 

Um  die  Besichtigung  der  Bindehaut  vornehmen  zu  können,  ist 
es  notwendig,  die  Lider  umzustülpen.  An  dem  unteren  Lide  genügt 
ein  leichter  Zug,  um  die  Auswärtsstülpung  des  Lides  zu  erzeugen. 
Schwieriger  ist  jene  des  oberen  Lides  zu  bewerkstelligen.  Man  ergreift 
zu  diesem  Zwecke  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den 
Zilienteil  des  oberen  Lides  in  der  Mitte  und  zieht  ihn  etwas  vom 
Auge  ab  nach  vorn  und  unten.  Mit  der  Daumen  spitze  der  rechten  Hand 
übt  man  außen  am  oberen  Rande  der  Lidbandscheibe  einen  leichten,  raschen 
Druck  nach  unten  aus,  während  die  linke  Hand  gleichzeitig  den  Lid- 
rand nach  vorn  und  oben  wendet,  das  Lid  ektropioniert.  Hierdurch  wird 
es  möglich,  eine  stärkere  Füllung  aller  oder  bloß  einzelner  Gefäßchen, 
eine  schwächere  oder  eine  bedeutendere  Schwellung  der  Bindehaut,  bei 
welcher  letzteren  eine  starke  Auflockerung  dieser  Schleimhaut  und 
Bildung  querer,  durchscheinender,  ödematöser  Wülste,  nebst  Absonderung 
eines  schleimigen  oder  eiterigen  Sekretes  entstehen  kann,  weiters  Wunden, 
Geschwüre,  Narben,  Verwachsungen,  fremde  in  den  Lidsack  gelangte 
Körper,  Parasiten  usw.  zu  sehen.  Die  Besichtigung  der  Bindehaut 
dehnt  sich  auch  auf  jenen  Teil  derselben  aus,  der  sich  auf  den  Bulbus 
fortsetzt. 

Die  Lidbindehaut  kann  mit  der  Konjunktiva  des  Bulbus  und  auch 
mit  der  Kornea  selbst  verwachsen  sein  (Symblepharon). 

Wenn  man  schon  einmal  die  Hände  zur  Untersuchung  zu  Hilfe 
nimmt,  so  berücksichtigt  man  zugleich  die  Temperatur  der  Lider,  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus,  welche  beim  Menschen  besonders  bei  Er- 
krankungen des  vorderen  Uvealtraktes  selbst  bei  leisen  Berührungen  sich 
kund  gibt;  wir  fühlen  ferner  die  Spannung,  Tension  (T)  des  Augapfels 
(intraokulären  Druck),  die  vermehrt  oder  vermindert  sein  kann.  Des- 
gleichen untersuchen  wir  auch  die  Orbitalränder  bezüglich  Knochen- 
neubildung, Frakturen  usw. 

Weil  jedoch  das  Umstülpen  der  Augenlider  die  weitere  Unter- 
suchung des  Auges  beeinflussen  kann,  so  verschiebe  ich  dieselbe  bis 
zum  Schlüsse  und  begnüge  mich  vorläufig  mit  den  ohne  Berührung 
des  Auges  auszumittelnden  Symptomen.  Übrigens  läßt  sich  ein  an- 
nähernder Schluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Bindehaut  auch  durch 
die  Besichtigung  jenes  ohne  Umstülpung  sichtbaren  Teiles  derselben 
ziehen,  der  die  Karunkel,  die  Nickhaut  und  den  Bulbus  überzieht. 
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Wir  besichtigen  den  Augapfel  als  solchen,  seine  Lage,  ob  er 
hervorgedrängt  oder  zurückgezogen  ist,  seine  Größe  und  Form  und 
die  Richtung  seiner  Sehachse. 

(Bei  einer  Beschreibung  wäre  hier  auch  die  eventuell  erst  später 
untersuchte  Resistenz  des  Bulbus  anzuführen.) 

An  der  Hornhaut  berücksichtigen  wir  ihre  Krümmung,  Ober- 
fläche und  Durchsichtigkeit. 

Die  Krümmung  kann  eine  schwächere,  eine  stärkere  und  eine 
ganz  unregelmäßige  sein. 

Sie  ist  überhaupt  keine  vollkommen  gleichmäßige.  Von  Berlin 
und  Wolfskehl  wurde  nachgewiesen,  daß  bei  dem  Pferde  und  der 
Katze  die  Hornhaut  in  dem  Durchmesser,  welcher  der  Längsrichtung 
der  Pupillenspalte  entspricht,  schwächer,  in  dem  darauf  senkrechten 
jedoch  stärker  gekrümmt  ist.  Die  Abweichung  in  dem  Brechungszustande 
der  Kornea,  welche  auf  diese  Weise  entsteht,  heißt  man  Astigmatismus, 
und  zwar  könnte  man  ihn  als  normalen  oder  physiologischen  Astigma- 
tismus bezeichnen,  zum  Unterschiede  von  jenen  ganz  unregelmäßigen 
Krümmungsveränderungen  der  Hornhaut,  die  durch  pathologische 
Prozesse  bedingt  werden  (siehe:  »Astigmatismus«). 

Die  Krümmung  der  ganzen  Hornhaut  kann  eine  schwächere, 
dieselbe  somit  ganz  flach  sein,  besonders  bei  Vergrößerung  des  ganzen 
Bulbus,  z.  B.  bei  Augapfelwassersucht.  Ein  kleinerer  Radius  als  der 
normale,  somit  eine  stärkere  Krümmung  kommt  bei  Verkleinerungen 
des  Auges  vor  (Mikrophthalmus,  Atrophie). 

Abgesehen  von  der  Verwertung  der  Größe  und  Form  des  Horn- 
hautreflexbildes  kann  man  diese  gröberen  Abweichungen  in  der  Krüm- 
mung am  besten  von  der  Seite  her  beurteilen,  weil  diese  Anomalien 
dann  mit  einer  Verkleinerung  oder  Vergrößerung  des  Tiefendurch- 
messers der  vorderen  Kammer  und  auch  häutig  der  Zirkumferenz 
der  Kornea  verbunden  sind.  Die  Krümmung  der  Kornea  kann  derart 
verändert  sein,  daß  wir  statt  einer  kugeligen  Oberfläche  nun  ein 
Paraboloid  bekommen  (Keratokonus)  und  der  Bulbus  die  Form 
eines  Eies  annimmt,  dessen  spitzeres  Ende  aus  der  Lidspalte  her- 
vorsieht. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut  kann  ganz  glatt  und  spiegelnd 
oder  uneben  und  rauh  sein.  Die  groben,  durch  Wunden,  Abszesse,  Ge- 
schwüre, Flecke,  Staphylo mbildungen  bedingten  Veränderungen  der 
Oberfläche  sind  nie  schwer  zu  erkennen.  Aber  auch  bezüglich  der 
kleinsten  Unebenheiten  gibt  uns  schon  die  Beschaffenheit  des  Spiegel- 
bildes der  Kerzenflamme  Aufschluß,  noch  besser  aber  die  schiefe  (fokale) 
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Beleuchtung.  Nur  darf  man  nicht  vergessen,  daß  bei  starker  seitlicher 
Beleuchtung  auch  die  normale  durchsichtige  Hornhaut  etwas  Licht 
reflektiert  und  einen  graulichen  Schimmer  zeigt,  weil  sie  nicht  aus 
vollkommen  gleichartigen  Schichten  zusammengesetzt  ist,  was  man 
irrtümlicherweise  als  Trübung  auffassen  könnte. 

Epithelial  Verluste  lassen  sich  auch  durch  Einträufeln  von 
Fluoreszin-  oder  Askorzinlösungen  leicht  sichtbar  machen.  Ich  ziehe 
Fluoreszin  vor,  das  eine  schöne  smaragdgrüne  Färbung  dieser  Stellen 
bewirkt,  während  sich  die  durch  Askorzin  rot  gefärbten  Substanzver- 
luste nicht  so  deutlich  vom  Hintergrunde  abheben. 

Trübungen  der  Kornea  lassen  sich  sowohl  durch  die  seitliche 
Beleuchtung  als  auch  durch  die  Spiegeluntersuchung  erkennen.  Ganz 
undurchsichtige  Partien  erscheinen  beim  Spiegeln  als  schwarze  Flecken, 
weniger  trübe  Stellen  werden  bei  schwacher  Beleuchtung  als  wolkige 
Trübungen  gesehen,  die  sich  bei  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  in  helle 
Flecken  mit  dunkler  Beschattung  der  früher  hellen  Nachbarteile 
verwandeln.  Auf  der  Kornea  haften  bisweilen  Schleimklümpchen  und  Fett- 
tröpfchen: ein  einfaches  Darüberfahren  mit  dem  oberen  Augenlide  be- 
seitigt sofort  den  dunklen  Fleck  im  Spiegelbilde.  Binsenförmige  Schatten, 
die  plötzlich  in  das  Sehfeld  von  oben  herabrücken,  sind  durch  die 
Wimpern  des  oberen  Augenlides  bedingt.  Pigmentflecke  stellen  Reste 
vorderer  Synechien  dar,  doch  sah  ich  auch  schon  auf  der  vorderen 
Fläche  der  sonst  durchsichtigen  Kornea  schwarze  Flecke,  die  von 
dem  am  Kornealrande  vorhandenen  Pigmente  stammten.  Zu  diesem 
Flecke  zog  ein  zartes  Gefäß,  das  erst  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
gefunden  wurde.  Sonst  sind  Gefäßneubildungen  in  der  Hornhaut  in  der 
Regel  sehr  leicht  zu  sehen,  weil  hierbei  die  Hornhaut  meist  getrübt  ist 
und  die  roten  Gefäße  von  der  weißen  Hornhaut  sich  sehr  deutlich 
abheben.  Auch  Neubildungen  kommen  auf  der  Kornea  vor,  insbe- 
sondere Dermoide. 

Anschließend  an  die  Sklera  bemerkt  man  oft  einen  verschieden 
dichten  und  breiten  trüben  Saum  um  die  ganze  Peripherie  der  Horn- 
haut im  Gefolge  von  Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  Konjunktiva, 
Iris  usw.,  oder  auch  in  ganz  gesunden  Augen.  Diese  Trübungen  wären 
zu  unterscheiden  von  dem  Gerontoxon  (Arcus  senilis),  demGreisen- 
bogen,  wie  er  bei  alten  Menschen  vorkommt. 

Die  Sklera  kann  stärkere  Injektion,  Hervorwölbungen  und  Ein- 
ziehungen, Wunden  usw.  aufweisen. 

Die  vordere  Augenkammer  prüfen  wir  auf  ihre  Tiefe  und 
ihren  Inhalt.  Die  Entfernung  zwischen  Hornhaut  und  Regenbogenhaut 
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kann  vergrößert  sein  infolge  stärkerer  Wölbung  der  Kornea  oder 
auch  bei  Luxationen  der  Linse,  wenn  die  Iris  nicht  mehr  etwas  nach 
vorne  gewölbt,  sondern  ganz  gerade  ausgebreitet,  oft  sogar  etwas  nach 
hinten  ausgebaucht  erscheint. 

Eine  Verkleinerung  finden  wir  in  der  Regel  bei  atrophischen 
Augen,  wo  wir  manchmal  eigentlich  gar  nicht  mehr  von  einem  Zwi- 
schenräume sprechen  können,  weil  sich  Iris  und  auch  Linse  innig 
an  die  Kornea  anschmiegen.  Bei  vollständigem  Pupillarverschlusse, 
einer  Folge  von  Entzündung  der  Iris,  wird  der  Flüssigkeitsaustausch 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Augenkammer  aufgehoben  und  die 
verwachsene  Iris  kann  durch  die  hinter  ihr  sich  ansammelnde  Flüssig- 
keit vorwärts  gedrängt  werden,  einen  sogenannten  Iridokonus  bilden; 
ebenso  drängen  schrumpfende,  zyklitische  Schwarten  die  Linse  und  die 
Iris  nach  vorne.  Auch  bei  Neubildungen  in  der  Iris,  z.  B.  Tuberkel- 
knoten, kann  die  Kammer  ganz  verschwinden. 

Die  Kammerflüssigkeit  soll  ganz  klar  sein;  sie  kann  getrübt 
werden  durch  Exsudat,  das  von  der  Iris,  dem  Ziliarkörper  oder  von 
einem  nach  hinten  durchgebrochenen  Abszesse  der  Hornhaut  herrührt. 
Setzt  sich  Eiter  am  Boden  der  Kammer  ab,  so  spricht  man  von  einem 
Hypopyon;  ist  Blut  abgeschieden,  dann  nennt  man  es  Hyphäma 
oder  Hämophthalmos. 

In  der  vorderen  Augenkammer  wurden  auch  Parasiten  (Filaria 
papillosa,  Zystizerkus)  beobachtet. 

An  der  Regenbogenhaut  berücksichtigen  wir  die  Farbe 
derselben,  ob  die  normale,  schöne  Zeichnung  erhalten  oder  ver- 
schwommen ist;  in  letzterem  Falle  ist  meist  der  ganze  Farbenton  ein 
anderer,  mehr  rot-  oder  rostbrauner,  grauer  geworden,  gleich  einem 
welken  Blatte.  Die  Iris  kann  Lücken  aufweisen;  ein  Blick  mit  dem 
Spiegel  genügt,  um  die  kleinste  Lücke  im  Irisparenchym  wahrzunehmen. 
Wo  eine  solche  vorhanden  ist,  schimmert  der  Augenhintergrund  grün, 
rot  oder  gelblich  durch,  vorausgesetzt,  daß  die  dahinter  gelegenen 
Medien  zum  mindesten  durchscheinend  sind.  Diese  Lücken  sind  entweder 
angeboren  (sogenanntes  Koloboma)  oder  treten  als  Folgen  von  Traumen 
oder  Schwund  auf.  Die  Iris  ist  vollkommen  frei  beweglich  oder 
verwachsen,  entweder  mit  der  Hornhaut,  vordere  Synechie,  oder, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  mit  der  Linse,  hintere  Synechie.  Diese 
Verwachsung  zeigt  sich  am  besten  an  dem  freien  Rande,  dem  Pupillar- 
rande,  an  welchem  dann  bei  nötigenfalls  künstlicher,  durch  Mydria- 
tika erzeugter  Erweiterung  der  Pupille  zackige  Hervorragungen  auf- 
treten. Die  Iris  kann  durch  die  hinter  ihr  sich  ansammelnde  Flüssigkeit 
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nach  vorne  ausgebaucht  werden.  Beim  Fehlen  der  Linse  dagegen 
hängt  sie,  weil  ihre  Stütze  fehlt,  schlaff,  gerade  oder  etwas  rückwärts 
gebaucht  herab  und  schlottert  bei  Bewegungen  des  Bulbus  (Irido- 

donesis). 

Die  Traubenkörner  erreichen  oft  eine  bedeutende  Größe,  ohne 
daß  man  dieses  aber  als  etwas  Pathologisches  auffassen  könnte, 
da  man  sonst  nichts  Abnormes  wahrnimmt;  manchmal  handelt  es 
sich  indessen  um  Zysten  in  denselben,  die  oft  Erbsengroße  erreichen. 
Die  Traubenkörner  können  aber  auch  fast  ganz  flach,  ihre  Ränder 
sehr  stark  gezackt  sein:  bisweilen  ist  eines  oder  das  andere  losgerissen, 
hängt  an  einem  fadenförmigen  Stückchen  Irissaum,  oder  klebt  als 
Korn  frei  an  der  Linsenkapsel  oder  an  der  vorderen  Fläche  der  unteren 
Irishälfte. 

Nun  prüfen  wir  die  Form  und  die  Beweglichkeit  der  Pupille. 

Das  Sehloch  kann  verengert,  erweitert  oder  unregelmäßig  sein, 
auch  ganz  fehlen,  die  Reaktion  kann  sehr  träge  oder  aufgehoben  sein. 
Verengerungen  sind  die  Folge  von  pupillenverengernden  Mitteln 
(Miotika),  von  Entzündungen  der  Iris,  von  Verwachsungen  (Synechien) 
derselben,  von  Neubildungen  in  ihrem  Gewebe. 

Erweiterungen  der  Pupille  oft  in  dem  Grade,  daß  die  Regen- 
bogenhaut nur  einen  schmalen  Saum  darstellt,  sind  entweder  durch 
Mydriatika  erzeugt  oder  kommen  bei  völliger  Erblindung  und  bei 
Lähmungen  des  dritten  Gehirnnerven  vor. 

Zackige  Ränder  sind  die  Folgen  von  Synechien.  Durch  die 
Verwachsung  des  ganzen  Randes  der  Pupille  mit  der  Linsenkapsel, 
also  einer  ringförmigen  Synechie,  kommt  der  Pupillarabschluß, 
die  Seclusio  pupillae  zustande. 

Die  Pupille  fehlt  bei  angeborenem  oder  pathologischem  Verschluß. 
Falls  sich  durch  Organisation  des  Exsudates  eine  die  Pupille  ver- 
schließende und  mit  dem  Pupillarrande  in  Verbindung  stehende  Membran 
bildet,  heißen  wir  dies  eine  Occlusio  pupillae,  Pupillarverschluß. 
Beschränkt  sich  die  Verwachsung  nur  auf  eine  Stelle,  so  kann  eine  mehr- 
fache Pupille  zustande  kommen.  Diese  Teilung  der  Pupille,  sowie  die 
früher  erwähnten  Lücken  in  der  Regenbogenhaut  werden  gleichfalls 
am  schönsten  mittels  des  Spiegels  wahrgenommen.  Mitunter  bestehen 
auch  Reste  der  Pupillarmembran,  die  von  der  Okklusio  zu  unter- 
scheiden ist. 

Bei  der  Prüfung  der  Pupillarreaktion  wird  gewöhnlich  ein 
grober  Fehler  gemacht.  Um  zu  sehen,  ob  die  Pupille  reagiert,  muß 
man  das  Auge  abwechselnd  verdunkeln  und  beleuchten.  Die  gewöhn- 
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liebe  Art  und  Weise,  wie  man  hierbei  vorgebt,  nämlich,  daß  man  nur 
das  zu  untersuchende  Auge  mit  der  Hand  zeitweise  verdeckt,  ist  voll- 
kommen ungenügend.  Es  ist  unbedingt  notwendig,  daß  das  andere 
lichtempfindende  Auge  gleichfalls  verdeckt  wird  und  auch  während  der 
Untersuchung  des  kranken  Auges  verdeckt  bleibt,  um  eine  synergische 
Bewegung  der  Regenbogenhaut  hintanzuhalten.  Ferner  muß  man,  was 
besonders  zu  beachten  ist,  an  der  das  kranke  Auge  beschattenden  Hand 
vorbeisehen  und  den  Pupillarrand  stets  in  Sicht  behalten,  weil  sonst 
bei  der  Entfernung  der  vorgehaltenen  Hand  die  Kontraktion  desPupillar- 
randes  in  der  Regel  schon  vorüber  ist,  ehe  ihn  das  untersuchende  Auge 
scharf  fixiert  hat,  so  daß  selbst  bedeutende  Zusammenziehungen  der 
Beobachtung  entgehen  können. 

Hierauf  beruht  wohl  auch  die  irrtümliche  Behauptung  Steinbachs,  daß  bei 
dem  Pferde  und  Maultiere  sich  die  Pupille  nur  an  dem  belichteten  Auge  verengert, 
am  beschatteten  Auge  aber  das  quere  Oval  der  Pupille  in  seiner  Ausdehnung 
verbleibt,  daß  somit  eine  konsensuelle  Pupillarreaktion  fehlt  (siehe  S.  127). 

Viel  einfacher  und  rascher  gibt  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
Aufschluß  über  die  Pupillarbewegungen.  Man  beobachtet  unausgesetzt 
die  Pupille  durch  die  Öffnung  des  Spiegels,  leitet  das  Licht  durch  eine 
geringe  Drehung  des  Spiegels  von  dem  untersuchten  Auge  einige  Zeit  ab 
und  wirft  es  dann  rasch  wieder  in  das  Auge.  Auf  dem  erleuchteten  grünen 
Hintergrunde  hebt  sich  jede  Bewegung  des  dunklen  Pupillarrandes 
sehr  deutlich  und  scharf  ab.  Die  Bewegung  der  Iris  erfolgt  langsam, 
wenn  das  Gewebe  infiltriert  ist  (eben  durch  diese  Infiltration,  durch  die 
Geschwulst  in  der  Iris,  sei  es  nun  eine  entzündliche  oder  eine  durch 
eine  Neubildung  erzeugte,  wird  ja  die  Verengerung  der  Spalte  mit- 
bedingt); sie  erfolgt  ferner  um  so  langsamer,  je  mehr  die  Atrophie  der 
Regenbogenhaut  Platz  gegriffen  hat;  die  Bewegungen  werden  beschränkt 
und  behindert  durch  Synechien. 

Hierbei  sehe  ich  von  etwa  angewandten  pupillenerweiternden  und 
verengernden  Mitteln  ab. 

Ich  muß  hier  auch  eine  Modifikation  der  seitlichen  Beleuchtung 
der  Iris  erwähnen,  die  darin  besteht,  daß  die  Regenbogenhaut  nicht 
von  vorne,  sondern  von  hinten  her  erhellt  wird,  indem  man  die  Spitze 
des  Lichtkegels  durch  die  Pupille  hinter  die  Iris  lenkt.  Hierdurch  wird 
es  bisweilen  möglich,  die  Transparenz  einer  atrophischen  Regenbogen- 
haut deutlich  zu  machen. 

Manche  Veränderungen  in  der  Linse  können  schon  mit  freiem 
Auge  wahrgenommen  werden,  sicher  und  deutlich  jedoch  auch  die 
kleinsten  durch  die  seitliche  Beleuchtung  und  den  Augenspiegel. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  11 


162 


Untersuchung  der  Augen. 


So  kann  es  sich  in  erster  Linie  um  Lage  Veränderungen  der 
Linse  handeln,  ob  nämlich  die  Linse  überhaupt  an  ihrem  normalen 
Platze  sich  befindet  oder  ob  sie  luxiert  ist.  Hier  kann  die  Besichtigung 
mit  freiem  Auge  schon  Aufschluß  geben.  Wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  verliert  bei  einer  Luxation  der  Linse  die  Regenbogenhaut 
ihre  Stütze  und  ist  infolgedessen  nicht  mehr  schwach  nach  vorne 
gewölbt,  sondern  mehr  flach  und  zittert  auch  bei  den  Bewegungen  des 
Bulbus  und  des  Kopfes. 

Außerdem  sehen  wir  dann,  die  Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers 
vorausgesetzt,  mit  freiem  Auge  den  Hintergrund,  das  Tapet,  die 
Papille  usw.,  es  fehlt  hier  das  am  stärksten  brechende  Medium,  die 
Linse,  und  die  Lichtstrahlen,  die  von  dem  Augenhintergrunde  aus- 
gehen, nehmen  dann  eine  solche  Divergenz  an,  als  kämen  sie  von  einem 
in  unserer  unmittelbaren  Nähe  befindlichen  Gegenstande. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Subluxation  der  Linse,  d.  h. 
jene  Lageveränderung  derselben,  wo  sie  sich  noch  in  einem  Teile  der 
Pupille  befindet  und  der  andere  dann  selbstverständlich  linsenlos  ist. 
Bei  der  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  erscheint  hierbei  der 
innerhalb  der  Pupille  gelegene  Rand  der  Linse  hell,  weil  die  auf  die 
hintere  Fläche  der  Linse  sehr  schief  auffallenden  Strahlen,  die  von 
einem  dichteren  Medium  (Linse)  in  ein  weniger  dichtes  (Glaskörper) 
austreten  sollten,  nicht  durchgehen,  sondern  total  in  das  Auge  des 
Beobachters  reflektiert  werden  (siehe:  »Optik«,  S.  91).  Umgekehrt  wird 
bei  Benützung  des  Augenspiegels  alles  Licht,  das  aus  dem  Auge 
zurückkommt,  jetzt  am  Rande  der  vorderen  Linsenfläche  ebenfalls  total, 
aber  in  das  Innere  des  untersuchten  Auges  reflektiert,  daher  muß  der 
Rand  als  bogenförmiger  dunkler  Streifen  erscheinen. 

Sehen  wir  beim  Ophthalmoskopieren  knapp  an  dem  Rande  der 
subluxierten  Linse  vorbei,  so  bekommen  wir  bisweilen  von  dem  Augen- 
hintergrunde, z.  B.  der  Papille,  Doppelbilder,  weil  die  Strahlen  das 
untersuchte  Auge  auf  doppeltem  Wege  verlassen,  und  zwar  sowohl  durch 
die  noch  vorhandene  Linse  als  auch  durch  den  linsenfreien  Teil  der  Pupille. 

Nicht  minder  spricht  das  Fehlen  des  verkehrten  Purkyne-San- 
sonschen  Linsenbildes  für  die  Abwesenheit  der  Linse  (siehe  S.  110). 

Trübungen  der  Linse  oder  der  Linsenkapsel  zeigen  sich  beim 
Ophthalmoskopieren  als  schwarze  Flecke.  Bezüglich  der  Bestimmung 
des  Sitzes  derselben  siehe  S.  151. 

Der  vordere  Kap  s eis tar  stammt  in  der  Regel  von  Verwachsungen 
der  Regenbogenhaut  mit  der  Kapsel,  welche  jedoch  später  gelöst  wurden, 
wobei  aber  gewöhnlich  etwas  von  dem  Pigmente  der  hinteren  Irisfläche 
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haften  blieb.  Dementsprechend  sind  diese  Trübungen  entweder  weiß, 
graulichweiß  oder  dunkel  (braun  oder  schwarz)  mit  einem  lichten 
Saume.  Sie  deuten  uns  also  an,  daß  früher  die  Regenbogenhaut  an 
dieser  Stelle  mit  der  Linsenkapsel  verlötet  war.  und  weil  dieses  nur 
infolge  eines  Entzündungsprozesses  geschehen  konnte,  so  sprechen  sie 
ganz  deutlich  für  eine  vorausgegangene  Iritis  (Regenbogenhautent- 
zündung) [siehe  »Star«]. 

Prof.  Berlin  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  daß  bei  älteren 
Pferden  in  der  Linse  bogenförmig  konzentrisch  verlaufende  Linien 
wahrgenommen  werden,  die  je  nach  der  Stellung  des  Spiegels  und 
des  Auges  bald  hell,  bald  schattig  sind.  Sie  beruhen  auf  Dichtigkeits- 
differenzen und  verschiedener  Brechkraft  der  Linsenschichten  (S.  148). 

Manchmal  sehen  wir  bei  seitlicher  Beleuchtung  auf  der  dann 
meist  wie  altes  Glas  leicht  irisierenden  vorderen  Fläche  der  sonst 
durchsichtigen  Linse  die  Y-Figur  in  dunklen  Linien. 

Die  Untersuchung  der  hinter  der  Linse  gelegenen  Abschnitte 
des  Auges  ist  das  eigentliche  Gebiet  des  Augenspiegels,  wenngleich  auch 
bisweilen  mit  dem  freien  Auge,  der  seitlichen  Beleuchtung  und  durch  die  er- 
wähnten Reflexbilder  gewisse  Veränderungen  pathologischer  Natur  des  Glas- 
körpers, auch  der  Netzhaut  (Abhebungen)  diagnostiziert  werden  können. 

Es  dürfte  also  zweckmäßig  sein,  zuvor  das  Bild  des  normalen 
Augenhintergrundes  zu  besprechen  (siehe  die  Tafeln  I,  II,  III 
und  IV)  und  dann  die  Abweichungen  anzuführen,  die  bisher  sicher 
beobachtet  wurden. 

Blickt  man  mit  dem  Spiegel  bei  künstlicher  Beleuchtung  in 
ein  Pferdeauge,  so  bekommt  man  gewöhnlich  zuerst  ein  grünes  Ge- 
sichtsfeld, in  dem  an  der  Peripherie  die  grüne  oder  bläulichgrüne 
Farbe  vorherrscht,  während  gegen  die  Mitte  zu,  dort,  wo  die  stärkste 
Beleuchtung  ist,  das  Gelb  mehr  hervortritt.  Innerhalb  dieses  Tapet  um 
lucidum  sehen  wir  zahlreiche,  dicht  gedrängt  stehende,  gewöhnlich 
von  einem  lichteren  Hof  umsäumte  dunkle  Punkte,  um  welche  hie  und 
da  geschlängelte  bläulichrote,  selbst  violette  oder  deutlich  rote  Streifen 
gruppiert  sind.  Die  Deutung  dieser  Punkte  wird  durch  die  Besichtigung 
pigmentloser,  sogenannter  Glasaugen  klar;  wir  sehen  hier  die  Abteilung 
des  sonstigen  Tapetuni  lucidum  gelblichweiß,  mit  einem  Stich  ins  Rote, 
die  erwähnten  Punkte  sind  rot  und  von  ihnen  aus  gehen  quirlförmige, 
geschlängelte,  rote  Streifen.  Wir  haben  es  also  mit  Gefäßverästelungen 
zu  tun.  Die  Farbe  des  Tapetum  lucidum  wird  bei  Tagesbeleuchtung 
mehr  bläulich,  es  entfällt  die  Beimischung  des  gelben  Lichtes  der 
künstlichen  Beleuchtung;  manchmal  sehen  wir  das  Tapetum  schwach 
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irisierend.  Heben  wir  uns  etwas,  so  daß  wir  die  tieferen  Abschnitte  des 
Hintergrundes  einstellen,  so  bemerken  wir,  daß  diese  leuchtende,  grüne 
Zone  meist  ziemlich  scharf,  manchmal  allmählich,  aber  doch  geradlinig 
begrenzt,  in  eine  dunkle,  rotbraune,  manchmal  gelbst  fast  schwarze, 
aus  Punkten  bestehende  Farbe,  in  das  Tapetum  nigrum  tibergeht, 
das  bei  pigmentlosen  Augen  bräunlichrot  erscheint.  Die  Nuancen  des 
grünen  und  des  dunklen  Tapetes  wechseln  sehr  und  sind,  wie  Prof. 
Berlin  glaubt,  von  der  individuellen  Färbung  des  Strom apigmentes 
abhängig;  sie  stehen,  wie  es  scheint,  in  einer  gewissen  Beziehung  zur 
Haarfarbe  der  Tiere. 

Prof.  Berlin  gibt  uns  auch  die  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  normalen,  blauen,  respektive  grünen  und  der  selteneren 
gelblichweißen  Färbung  des  Tapetums  beim  Pferde.  In  einem  pigment- 
losen Auge  führen,  wie  Prof.  Eversbusch  gefanden  hat,  die  Stroma- 
zellen  der  Chorioidea  kein  Pigment,  das  Tapetum  fibrosum  aber  ist  in 
der  ganzen  ungefärbten  Partie  ohne  jegliche  Lücke  vorhanden.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Leukosis  der  Aderhaut.  Wenn  man  bei  einem 
solchen  pigmentlosen  Auge  unter  das  Tapetum  ein  Stückchen  schwarzen 
Papieres  oder  dunkler  Chorioidea  schiebt,  so  nimmt  diese  Stelle  sofort 
die  blaugrüne  Farbe  des  gewöhnlichen,  normalen  blauen  Tapetes  an. 
Es  ist  damit  bewiesen,  daß  die  eigentliche  mehr  bläuliche  Grundfarbe 
des  Tapetums  im  aufgeschnittenen  Auge  nicht  vom  Tapetum  fibrosum 
als  solchem  herrührt,  sondern  von  dem  unterhalb  desselben  gelegenen 
Stromapigmente,  und  daß  das  Tapetum  fibrosum  nur  als  trübes 
Mittel  wirkt,  welches  die  schwarze  Farbe  des  Chorioideapigmentes  in 
eine  blaue  oder  blaugrüne  verwandelt.  Es  beteiligt  sich  nur  an  den 
gleichzeitig,  besonders  am  geöffneten  Pferdeauge  sichtbaren  Interferenz- 
farben. Bei  einem  ophthalmoskopischen  Tapetumkolobom 
(Berlin),  wenn  nämlich  eine  partielle  Leukosis  der  Aderhaut  vor- 
handen ist,  zeigt  dagegen  der  Augenspiegel  auf  der  ungefärbten  Partie 
keine  Spur  von  Irisieren,  während  dasselbe  im  anatomischen  Präparate 
nachweisbar  ist.  Dies  kommt  daher,  weil  die  Interferenzfarben  über- 
haupt eine  sehr  geringe  Lichtstärke  besitzen  und  deshalb  von  dem 
Lichte  eines  grell  beleuchteten  Hintergrundes  leicht  überstrahlt  werden. 
Daß  das  Tapetum  beim  lebenden  Pferde  auch  bei  Tagesbeleuchtung 
grünlich  erscheint,  erklärt  Prof.  Berlin  damit,  daß  der  im  toten  Auge 
bläuliche  Tapetumton  durch  das  im  lebenden  Auge  innerhalb  der  Ka- 
pillarschichte zirkulierende  Blut  eine  Beimischung  von  Gelbbraun  er- 
hält. Das  dem  künstlichen  Lichte  beigemischte  Gelb  läßt  dieses  Grün 
beim  Ophthalmoskopieren  noch  intensiver  erscheinen. 
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Justow  dagegen  behauptet,  daß  im  Hundeauge  die  Farbe  des 
Tapetum  lucidum  vom  Tapetum  selbst  abhängig  ist  (siehe  S.  44). 

Der  Übergang  des  Tapetum  lucidum  in  das  nigrum  kommt  an 
der  unteren  Grenze  des  ersteren  dadurch  zustande,  daß  die  Retina- 
epithelzellen, die  entsprechend  dem  Tapetum  lucidum  nur  Spuren  von 
Pigment  führen,  jetzt  plötzlich  dicht  mit  dunklen  Pigmentmolekülen 
erfüllt  sind  und  dem  Lichte  den  Eintritt  in  die  tieferen  Lagen  der 
Aderhaut  verwehren.  Schabt  man  dieses  Epithel  von  dem  unmittelbar 
unterhalb  der  ophthalmoskopischen  Tapetumgrenze  gelegenen  dunklen 
Augenhintergrunde  ab,  so  sieht  man,  daß  sich  hier  das  Tapetum  fibro- 
sum  in  ziemlich  dicker  Schicht  noch  einige  Millimeter  tiefer  als  das 
ophthalmoskopische  Tapet  erstreckt. 

Innerhalb  des  Tapetum  nigrum,  verschieden  weit,  etwa  1/2  bis 
3/4  Papillendurchmesser  von  der  Grenze  desselben  entfernt,  taucht  dann 
ein  großer,  roter,  ovaler  Fleck  auf,  die  Papille,  der  Sehnerveneintritt. 
Wenn  wir  diese  näher  ins  Auge  fassen,  so  sehen  wir,  daß  sie  kein 
vollkommenes  liegendes  Oval  ist,  sondern  daß  der  untere  Bogen  eine 
geringe  Abflachung  oder  Einziehung  zeigt.  Das  Verhältnis  der  Breite  zur 
Höhe  ist  wie  3 : 2.  Auch  das  Rot  der  Scheibe  ist  kein  gleichmäßiges, 
es  ist  individuell  verschieden  (Anämie  usw.)  und  wechselt  auch  je  nach 
der  Lichtquelle.  Bei  Tageslicht  oder  künstlichem  weißen  Lichte  nähert 
sich  ihre  Farbe  mehr  der  rosigen  Fleischfarbe,  sie  wird  durch  Bei- 
mischung von  gelbem  Lichte  zu  der  künstlichen  Beleuchtung  schwach 
orangefarben.  Diese  Farbenangabe  entspricht  nur  dem  allgemeinen 
Eindrucke,  den  man  bekommt,  denn  bei  genauem  Zusehen  nimmt  man 
einen  Wechsel  der  Farben  der  einzelnen  Abschnitte  der  Papille  in 
ganz  bestimmter  und  charakteristischer  Weise  wahr.  Der  äußerste 
Ring  der  Papille  ist  mehr  weiß,  sein  Breitendurchmesser  entspricht 
etwa  dem  zwölften  Teile  des  senkrechten  Papillendurchmessers  und 
der  äußere  Rand  ist  oft  nicht  scharf  konturiert,  sondern  gezackt  und 
manchmal  etwas  pigmentiert;  nach  unten  zu  wird  dieser  Ring  schmäler 
und  hat  zugleich  eine  hellere  Farbe,  welche  nur  auf  Kontrastwirkung,  her- 
vorgerufen durch  stärkere  Anhäufung  von  Pigment  in  diesem  Abschnitte 
des  Hintergrundes,  beruht.  Dieser  weiße  Ring  ist  auf  die  Scheide  des 
Sehnerven  zu  beziehen.  An  ihn  schließt  sich  eine  rötliche  Zone,  die 
gegen  die  Mitte  zu  etwas  verblaßt,  um  im  Zentrum,  in  dem  man 
auch  zwei  oder  mehrere  verschwommene  rote  Flecke  wahrnimmt,  wieder 
etwas  stärker  zu  werden.  Innerhalb  der  erwähnten  rötlichen  Randzone 
entspringen  nun  zahlreiche,  meist  dichotomisch  sich  teilende  Gefäße; 
bloß  die  nabeiförmige  Einziehung  des  unteren  Bogens  ist  in  der  Regel 
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frei.  Diese  Gefäße  breiten  sich  innen  und  außen  auf  eine  Ausdehnung 
von  etwa  einem  Papillendurchmesser  aus.  während  sie  nach  oben  und 
unten  3/4  —  1  Höhendurchmesser  des  Sehnerven  weit  verfolgt  werden 
können.  Zentralgefäße,  wie  wir  sie  beim  Menschen,  Rind,  Schafe,  bei 
der  Ziege,  dem  Hunde,  Schweine  und  der  Katze  finden,  fehlen  beim 
Pferde,  doch  sieht  man  dann  und  wann  mitten  aus  der  Sehnerven- 
scheibe aus  einem  der  erwähnten  roten  Punkte  ein  stärkeres  Gefäß 
herauskommen,  das  sich  dann  in  der  Papille,  manchmal  bis  in  die 
Retina  hinein  verzweigt.  Öfters  schon  sah  ich,  daß  ein  solches  Gefäß 
in  seinem  Verlaufe  einen  vollkommen  geschlossenen  Kreis  beschrieb; 
die  Sektion  eines  Auges  zeigte,  daß  dieses  dadurch  bedingt  ist,  daß 
das  Gefäß  während  seines  Hervortretens  aus  dem  Nervenkopfe  eine 
Spiraltour  beschreibt.'  Berlin  glaubte,  daß  die  roten  Flecke  im  Zentrum 
der  Papille  das  Knie  der  Zentralgefäße  darstellen,  die  wir  durch  die 
diaphane  Nerven-  und  Bindegewebslage  des  Sehnervenkopfes  hindurch- 
schimmern sehen.  Liegen  Arterie  und  Vene  noch  dicht  nebeneinander, 
so  sehen  wir  nur  einen  größeren,  und  zwar  annähernd  zentral  gelegenen 
Fleck.  Weil  die  Teilung  aber  in  verschiedenen  Tieflagen  vorkommt, 
so  können  wir  je  nach  Umständen  auch  zwei,  drei  und  vier  rote 
Flecke  durchstrahlen  sehen,  die  aber,  je  zahlreicher  sie  sind,  desto 
weiter  vom  Zentrum  der  Papille  entfernt  liegen,  und  deren  Farbe  um  so 
weniger  intensiv  rot  ist,  je  tiefer  im  Nerven  die  Gefäßteilung  vor  sich 
geht,  d.  h.  je  dicker  die  Lage  der  sie  bedeckenden  Nervenmasse  ist.  I 

Eine  Unterscheidung  zwischen  Arterien  und  Venen  ist  beim 
Pferde  wegen  des  geringen  Kalibers  dieser  Gefäße  nicht  möglich. 

Bei  etwas  stärkerer  Injektion  sehen  wir  auch  innerhalb  der  ganzen 
rötlich  gefärbten  Papille  zahlreiche  kleine,  rote  und  dazwischen  hellere, 
weiße  Striche;  erstere  sind  die  kleinen,  feinen  Gefäße,  durch  die  eben 
der  ganze  Sehnervenkopf  seine  Farbe  bekommt.  Sie  wird  nur  an  den- 
jenigen Stellen  durch  einen  hellen,  weißlichen  Ton  unterbrochen,  wo 
die  stärker  reflektierenden  Bindegewebszüge  des  Scheidenringes  und 
die  eigentliche  Lamina  cribrosa  darunterliegen. 

Die  Papille  ist  im  ganzen  etwas  vertieft,  doch  stellt  dieses  keine 
eigentliche  Exkavation  dar,  sondern  nur  eine  allmählich  zunehmende, 
seichte  Ausbuchtung,  entsprechend  der  allgemeinen  Krümmung  des 
Bulbus.  Das  Zentrum  liegt  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
von  Dr.  Bruns  um  etwa  0*3  mm  tiefer  als  die  Randteile. 

Bei  allen  übrigen  Haustieren  findet  man  Zentralgefäße,  an 
denen  sich  ihre  Natur,  ob  Arterie  oder  Vene,  deutlich  erkennen  läßt. 
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Die  Farbentöne  des  Tapetum  lucidum  sind  gleichfalls  verschieden 
(siehe  die  Tafeln). 

Beim  Rinde,  Schafe  und  der  Ziege  hebt  sich  die  Papille  nicht 
so  scharf  von  der  Umgebung  ab  wie  bei  dem  Pferde,  ist  mehr  rundlich, 
und  es  scheint  mir,  als  sei  sie  im  Zentrum,  dort,  wo  die  Gefäße 
herauskommen,  etwas  vertieft.  Die  Papille  des  Hundes  gleicht  mehr 
einem  Dreiecke,  dessen  Winkel  stark  abgerundet  sind. 

Das  früher  beschriebene  Bild  des  Augenhintergrundes  des  Pferdes 
kann  mannigfache  Veränderungen  erleiden:  so  können  stellenweise  Ver- 
dunkelungen auftreten,  die  von  Trübungen  der  Kornea,  im  Kammer- 
wasser, in  der  Linse  oder  dem  Glaskörper  herrühren. 

An  dem  Tapete  selbst  finden  wir  mitunter  Stellen  von  verschie- 
dener Größe,  die  das  Bild  eines  pigmentlosen  Auges  bieten  und  meist 
zipfelförmig  in  das  grüne  Tapet  hineinragen.  Dies  sehen  wir  bei 
Schecken  und  Tigern  öfters. 

Ein  anderes  Mal  sehen  wir,  in  der  Regel  gerade  über  der  Papille, 
eine  flammige  Röte,  die  von  zahlreichen,  verschieden  starken,  meist 
jedoch  nur  undeutlich  ausgeprägten  Gefäßen  durchsetzt  erscheint.  Berlin 
erklärt  dieses  Tapetumkolobom  in  der  Weise,  daß  hier  die  Schicht 
des  Tapetes  dünner  ist,  so  daß  die  blutgefüllte  Chorioidea,  der  gleich- 
falls das  Pigment  fehlt,  samt  ihren  großen  Gefäßen  hindurchscheint. 

Bisweilen  findet  man,  meist  seitlich  von  der  Papille,  in  sonst  ganz 
normalen  Augen  in  dem  Tapetum  nigrum  verschieden  viele  und  ver- 
schieden große,  inselförmige,  leuchtend  grüne  Flecke,  die  gewöhnlich 
von  einem  dunkleren  Rande  umsäumt  sind.  Prof.  Berlin  hält  sie  für 
Tapetuminseln,  die  in  das  nicht  tapetierte  untere  Chorioidealgebiet 
eingesprengt  sind.  Vielleicht  handelt  es  sich  manchmal  nicht  um 
Tapet  in  sein,  sondern  es  reicht  das  Tapetum  wirklich  so  weit  herab, 
es  ist  aber  das  Retinapigment  hier  nicht  vorhanden,  das  sonst  an 
diesen  Stellen  das  Tapetum  verdeckt.  Bei  einem  Auge  mit  einem  Tapetum- 
kolobom befand  sich  dementsprechend  unterhalb  der  Papille  ein  roter 
Fleck,  über  den  die  Retinagefäße  hinüberzogen. 

Ich  sah  mehrere  Fälle,  in  denen,  von  dem  unteren  Rande  der  Papille 
ausgehend,  weiße,  schwach  rötlich  schimmernde  Flecke  von  der  Größe  einer 
halben  Papille  vorhanden  waren,  in  welchen  einige  starke  chorioideale  Gefäße 
nahezu  parallel  verliefen  und  von  den  schwächeren,  deutlich  verfolgbaren  Netz- 
hautgefäßen gekreuzt  wurden.  Ich  deute  mir  diesen  Befund  derart,  daß  hier 
Pigmentmangel  der  Chorioidea  bestand,   so  daß  die  weiße  Sklera  sichtbar  war. 

Von  diesen  früher  erwähnten  hellen  und  schön  grünen,  dunkel 
umrandeten  Flecken  müssen  wir  aberjene  verschwommenen,  schmutzig- 
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grünen  Flecke  trennen,  die  ich  wiederholt  nach  einem  abgelaufenen 
Anfalle  von  Mondblindheit  sah,  die  auch  Eversbusch  erwähnt  und 
deren  pathologische  Natur  ich  nachgewiesen  habe.  In  manchen  Augen 
wieder  sieht  man  sowohl  im  grünen  als  im  schwarzen  Tapete  kleine, 
weiße,  förmlich  leuchtende  Punkte  wie  Sterne  am  Firmamente.  Auch 
dieser  Befund  scheint  mir  sehr  verdächtig;  ich  fand  ihn  einige  Male  in 
dem  sonst  scheinbar  gesunden  Auge  von  Pferden,  bei  denen  das  zweite 
infolge  von  Mondblindheit  zugrunde  gegangen  war.  Mittels  des  Augen- 
spiegels wurden  ferner  beim  Pferde  konstatiert:  Blutungen  in  der 
Netzhaut,  Neuroretinitis,  Stauungspapille  (Schindelka),  Chorioiditis 
disseminata  (Eversbusch)  usw. 

Sehr  interessant  ist  auch  der  Befund  bei  Atrophie  des  Sehnerven 
(siehe  diese). 

Wir  sehen  also,  daß  wir  durch  vereinigte  Untersuchung:  seit- 
liche Beleuchtung  und  Augenspiegel,  gegen  die  frühere  Untersuchungs- 
methode bedeutend  im  Vorteile  sind,  daß  wir  viel  genauere  Diagnosen 
zu  stellen  imstande  sind  und  auch  sonst  viel  leichter,  rascher  und 
sicherer  als  früher  untersuchen  können. 

Den  Schluß  der  Untersuchung  kann,  wenn  es  nötig  sein 
sollte,  die 

Prüfung  des  Sehvermögens  (die  Sehprobe) 

bilden.  Ganz  gefehlt  ist  hier  der  Vorgang,  wie  er  häufig  geübt  wird 
daß  man  dem  Tiere  mit  einem  Stocke  droht,  mit  der  Hand  an  dem 
Auge  vorbeifährt  oder  die  Finger  rasch  gegen  die  Augen  führt  und 
dabei  auch  überdies  noch  das  andere  Auge  nicht  verbindet.  Der  durch 
das  Bewegen  mit  der  Hand  erzeugte  Luftstrom  oder  die  Berührung 
der  Tasthaare  genügt,  daß  das  Tier  die  Augen  schließt  oder  aus- 
weicht, was  dann  irrtümlich  als  ein  Beweis  der  ungestörten  Sehkraft 
aufgefaßt  werden  könnte.  Anderseits  reagieren  sehr  vertraute  Pferde 
und  Hunde  mit  gesunden  Augen  auf  solche  Bewegungen  oft  nicht, 
weil  sie  wissen,  daß  ihnen  nichts  geschieht.  Dies  könnte  uns  wieder 
zum  Glauben  verleiten,  daß  die  Tiere  schlecht  sehen. 

Möller  empfiehlt  auch,  so  vorzugehen,  als  wollte  man  das  Tier 
strafen,  wobei  jedoch  Geräusche,  Schnalzen  mit  der  Peitsche  vermieden 
werden  müssen.  Reagiert  das  Tier  nicht,  dann  versetze  man  ihm  wirk- 
lich einen  leichten  Schlag  und  hole  dann  zu  einem  neuen  Schlage  aus. 
Sehen  die  Tiere,  dann  werden  sie  jetzt  gewiß  ausweichen.  Er  rät, 
auch,  verschieden  dicke  und  verschieden  gefärbte  Stöcke  zu  nehmen. 
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sowie  die  Drohungen  von  verschiedenen  Stellen  aus  vorzunehmen,  um 
Anhaltspunkte  für  die  Sehkraft  oder  Einschränkungen  des  Gesichts- 
feldes zu  gewinnen. 

Am  zweckmäßigsten  ist  es,  dem  Tiere  das  gesunde  Auge  oder 
noch  besser,  des  Vergleiches  wegen,  abwechselnd  ein  Auge  nachdem 
anderen  zu  verbinden  und  es  nun  am  langen  Zügel  gegen  ein 
Hindernis  zu  führen.  Das  letztere  wird  man  selbstverständlich  so 
wählen,  daß  das  Pferd  bei  etwaigem  Stolpern  sich  nicht  be- 
schädigt; am  einfachsten  ist  es,  wenn  jemand  einen  Streitbaum  an  eine 
Mauer  anstemmt.  Man  kann  auch  Gradunterschiede  in  der  Störung 
des  Sehvermögens  mitunter  demonstrieren.  So  weichen  Pferde  einer 
niederen  Besenhürde,  die  mit  einem  weißen  Handtuche  behangen  ist, 
aus,  während  sie  ohne  diese  grelle  Kennzeichnung  jedesmal  anstoßen. 

Andere  Pferde  stoßen  an  Hindernisse,  die  sich  in  ihrer  Kopf- 
höhe befinden,  an,  während  sie  tieferliegende  deutlich  wahrnehmen, 
z.  B.  wenn  im  Bulbus  unten  eine  Netzhautabhebung  besteht. 

Manche  Pferde  sehen  das  Hindernis  beim  langsamen  Angehen 
ganz  gut,  während  sie  in  der  Trabbewegung  regelmäßig  daran  stoßen. 

Das  zaghafte  Angehen  an  das  Hindernis,  das  Scheuen,  Ausbrechen, 
ist  durchaus  nicht,  wie  oft  angenommen  wird,  stets  ein  Zeichen  von 
»Schlechtsehen«.  Es  kommt  allerdings  gewöhnlich  bei  Refraktions- 
anomalien, z.  B.  Myopie,  Astigmatismus,  dann  bei  Trübungen  usw.  vor, 
ist  aber  sehr  häufig  bloß  im  Temperamente,  in  der  Schreckhaftigkeit 
des  Tieres  begründet. 

Das  Führen  gegen  eine  Mauer  ist  nicht  zu  empfehlen;  nähert 
sich  das  wirklich  blinde  Pferd  derselben  langsam,  dann  können  noch 
die  langen  Tasthaare,  vielleicht  ein  von  der  Wand  ausgehender 
Temperaturunterschied,  der  Geruch  im  letzten  Augenblicke  das  Tier 
warnen;  ist  dieses  aber  wegen  rascher  Bewegung  nicht  möglich,  dann 
ist  der  Anprall  oft  so  heftig,  daß  das  arme  Tier  zurücktaumelt. 

Die  Hindernisse,  gegen  die  man  die  Pferde  führt,  sollen  auch 
keinen  besonderen  Geruch  besitzen,  weil,  wie  ich  bereits  erwähnte, 
blinde  Tiere  durch  denselben  aufmerksam  gemacht  werden  könnten. 

Prof.  Berlin  hebt  außerdem  hervor,  daß  einseitig  erblindete 
Pferde  keine  rechte  Abschätzung  der  Höhe  und  Distanz  zu  haben 
scheinen,  weil  sie  selbst  kleine  Hindernisse  mit  einem  unverhältnis- 
mäßig großen  Kraftaufwande  nehmen.  Dies  trifft  aber  nicht  in  allen 
Fällen  zu,  vielleicht  bald  nach  der  Erblindung,  später  aber  kann 
manches  einäugige  Pferd  die  Distanzen  ganz  gut  abschätzen. 
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Einer  der  vorzüglichsten  Reiter  Österreichs  besaß  ein  ausgezeichnetes 
Springpferd,  mit  dem  er  viele  Preise  gewann  und  das  ein  künstliches  Auge  trug. 
Ich  bat  ihn  mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  Berlins  um  Auskunft  und  er  ver- 
sicherte mir,  daß  diese  bei  seinem  Pferde  nicht  zutreffe,  daß  es  genau  wisse, 
was  es  zu  leisten  hat,  daß  es  aber  gerne  schief  springe,  offenbar  nur  deshalb, 
um  das  Hindernis  besser  sehen  zu  können.  Jedenfalls  hatte  an  dem  vorzüglichen 
Springen  dieses  Pferdes  auch  der  Reiter  großen  Anteil.  Als  er  das  Pferd  in 
Training  für  schwere  Hindernisrennen  gab,  konnte  niemand  dasselbe  reiten,  es 
wurde  ganz  verdorben  und  er  mußte  es  dann  selbst  wieder  einspringen. 

Bei  Hunden  hat  man  insbesondere  mit  dem  hoch  entwickelten 
Geruchssinn  zu  rechnen.  Am  besten  ist  es  auch,  ihnen  mit  der  Hand 
oder  dem  Stocke  zu  drohen.  Ich  mache  es  meist  so,  daß  ich  im  Zimmer 
Hindernisse  (Sessel)  aufstelle  oder  lege,  den  Hund  an  einer  Wand  halten 
lasse,  während  der  an  der  anderen  Wand  stehende  Eigentümer  ihn 
rufen  und  locken  muß,  dann  wird  der  Hund  losgelassen  und  man 
beobachtet,  ob  und  wie  er  die  Hindernisse  vermeidet. 
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Allgemeines  über  Operationen  und  Nachbehandlung. 


Weil  im  nachfolgenden  bei  verschiedenen  Krankheiten  auch 
Operationen  erwähnt  werden,  so  will  ich  hier,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Desinfektion 
und  die  Nachbehandlung  anführen. 

Daß  wir  heutzutage  auch  bei  scheinbar  ganz  geringfügigen  Augen- 
operationen alle  Regeln  der  Antiseptik  und  Aseptik  genauestens  be- 
obachten müssen  und  werden,  um  eine  Wundinfektion  zu  verhindern, 
ist  selbstverständlich.  Bei  manchen  Operationen  ist  ja  Wundinfektion 
gleichbedeutend  mit  dem  Verluste  des  Auges  selbst. 

Eine  absolut  sichere  Desinfektion  aber  ist  gerade  bei  den  Augen 
sehr  schwer.  In  den  Nischen  und  Falten  des  Bindehautsackes  kommen 
schon  normalerweise  eine  Unzahl  von  pathologischen  Mikroorga- 
nismen, Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  usw.  vor,  deren 
Vernichtung  durch  starke  antiseptische  Lösungen  unmöglich  ist,  weil 
sonst  die  zarte  Bindehaut  selbst  und  auch  die  Hornhaut  sehr  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  würde;  schwächere  Lösungen  aber,  die  man  un- 
beschadet auf  die  Bindehaut  bringen  kann,  wirken  bei  der  kurzen 
Dauer  ihrer  Einwirkung  nicht  keimtötend.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
wendeten viele  Operateure  bloß  sterilisierte  physiologische  Kochsalz- 
lösung, mit  der  sie  den  Bindehautsack  ausspülten. 

In  neuerer  Zeit  werden  besonders  die  organischen  Silbersalze 
(Protargol)  gelobt.  Die  Vorteile  sollen  in  deren  hohem  Silbergehalte, 
ihrer  vollkommenen  Löslichkeit,  starken  antiseptischen  Wirkung  und 
besonders  ihrer  absoluten  Unschädlichkeit  bestehen.  Selbst  eine  30%  ige 
Lösung  soll  die  Augenschleimhaut  nicht  mehr  als  destilliertes  W'asser 
reizen. 

Um  den  Bindehautsack  gut  ausspülen  zu  können,  hat  Pisenti1) 
ein  eigenes  Instrument  konstruiert,  eigentlich  den  Lidhalter  von  Des- 
marres  in  der  Weise  modifiziert,  daß  er  ihn  hohl  machen  und  an 

1)  Pisenti,  Die  Antisepsis  des  Auges  mittels  eines  neuen  Instrumentes,  das 
sowohl  als  Lidhalter  als  auch  zur  Ausspülung  des  Bindehautsackes  dient.  II  nuovo 
Ercolani.  1900. 
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dem  Rande  jenes  Teiles,  der  unter  das  Lid  geschoben  wird,  Öffnungen 
anbringen  ließ,  durch  die  die  Flüssigkeit  austreten  kann.  An  dem 
hohlen  Stiele  befindet  sich  ein  Hahn  und  ein  Ansatz  für  den  Schlauch 
des  Irrigateurs. 

Die  Medikamente  können  auch  in  Form  von  Tabletten  direkt  in 
den  Bindehautsack  gebracht  werden.  Diese  Tabulettae  compressae 


Fig.  139.  Fig.  140. 


Verbände  nach  Bourgelat. 


ophthalmicae  sind  sehr  kleine  Scheibchen  von  genauer  Dosierung, 
die  sich  im  Auge  sofort  lösen. 

Vor  jeder  Operation  müssen  wir  auch  die  Umgebung  des  Auges 
durch  gründliches  Waschen  mit  Seife  und  Abspülen  bei  geschlossenen 
Lidern  desinfizieren. 

Die  Instrumente  werden  sterilisiert  und  aus  der  Karbolsäurelösung 
genommen.  Die  Hände  werden  in  bekannter  Weise  gereinigt  und  des- 
infiziert. (Siehe:  »Operationslehre«.) 


Allgemeines  über  Operationen  und  Nachbehandlung. 


173 


Eingreifendere  Operationen  werden  beim  Pferd  in  der  Chloroform- 
narkose ausgeführt  kleinere  unter  Lokalanästhesie  mit  Kokain;  bei 
Hunden  wende  ich  nur  Kokain  an. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  Adrenalin.  Suprarenin  ein 
Mittel  kennen  gelernt,  mit  dessen  Hilfe  man  fast  unter  Blutleere 
operieren  kann. 

Fig.  143. 


Augengatter,  auf  einer  Seite  bloß  das  Gatter,  auf  der 
anderen  das  Gatter  mit  Leinwand  überzogen. 

Die  Nachbehandlung  spielt  bei  Augenoperationen  eine  große 
Rolle;  man  muß  verhindern,  daß  die  Tiere  sich  am  operierten  Auge 
reiben  oder  kratzen.  Dieses  kann  man  durch  entsprechend  angelegte 
Verbände,  wie  die  Figuren  139 — 143  zeigen,  oder  aber  bei  Pferden 
auch  durch  Ausbinden,  Anlegen  eines  Augengatters  (Fig.  144  und  145). 
Ich  ziehe  einen  Verband  vor.  Freilich  kann  derselbe  manchmal  mehr 
Schaden  stiften,  als  wenn  man  das  Tier  ohne  Verband  ließe,  weshalb 
man  nicht  eigensinnig  auf  solchen  Schutzvorrichtungen  bestehen  darf, 
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sondern  dem  einzelnen  Falle  Rechnung  tragen  muß.  Bei  Hunden  habe 
ich  zum  Verbände  auch  blaue  Binden  benützt,  wodurch  eine  Art  Kapsel 
gebildet  wird,  die  nicht  so  leicht  abgestreift  werden  kann  und  wo- 
durch ein  allenfalls  ausgeübter  Druck  durch  Reiben  mit  der  Pfote 
oder  an  dem  Gitter  des  Käfigs  usw.  nicht  das  Auge  trifft.  Oft  sind 
Morphiuminjektionen  sehr  vorteilhaft;  durch  diese  können  die  Hunde 
längere  Zeit  im  Schlafe  erhalten  werden,  während  welcher  Zeit  das 
Auge  Ruhe  hat  und  die  Wunde  verkleben  kann.  Daß  die  Tiere  während 
dieser  Zeit  nicht  fressen,  macht  gar  nichts,  ist  sogar  sehr  vorteilhaft, 
weil  gerade  durch  das  Kauen,  durch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers, 
Störungen  in  der  Wundheilung  eintreten  könnten.  Ebenso  müssen 
andere  Anstrengungen  (Ziehen,  Springen,  Laufen,  Husten  usw.),  auch  das 
gewaltsame  Offnen  der  Lider  vermieden  werden,  wodurch  der  intra- 
okuläre Druck  vermehrt  und  nach  Operationen  am  Bulbus  selbst  eine 
Sprengung  der  Wunde  herbeigeführt  werden  kann. 

Das  ungünstigste  Ereignis  ist  wohl  eine  Infektion  der  Wunde 
mit  nachfolgender  eiteriger  PanOphthalmitis,  durch  die  das  Auge  voll- 
ständig zugrunde  geht. 

Wenn  man  Umschläge  machen  will,  so  kann  man  diese  mit 
den  angegebenen  Verbänden  fixieren  oder  man  näht  an  jeder  Ecke 
des  viereckigen  Umschlages  ein  Bändchen  an;  mit  den  zwei  oberen 
Bändchen  wird  der  Umschlag  bei  Pferden  am  Stirnriemen  der  Halfter 
befestigt,  die  beiden  unteren  längeren  Bändchen  werden  über  den  Nasen- 
rücken und  den  Unterkiefer  geführt  oder  dienen  zur  Befestigung 
der  Lappen  am  Backen  stücke  und  dem  Nasenriemen  der  Halfter. 
Weniger  zweckmäßig  ist  es,  am  Umschlag  oben  ein  Loch  auszu- 
schneiden, durch  das  das  Ohr  oder  bei  Rindern  das  Horn  gesteckt  wird. 

Die  Massage  des  Auges  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  man 
Zeige-  und  Mittelfinger  leicht  gebeugt  auf  das  geschlossene  obere 
Augenlid  aufsetzt  und  mit  demselben  ganz  zart,  ohne  zu  drücken, 
kleine  Bewegungen  über  dem  Bulbus  vollführt,  bis  sich  das  Tier  be- 
ruhigt hat,  bis  es  den  Bulbus  ruhig  läßt,  nicht  mehr  zurückzieht,  auch 
mit  dem  Blinzknorpel  keine  zuckenden  Bewegungen  mehr  vollführt. 
Dann  erst  beginnt  man  mit  der  eigentlichen  Massage.  Wir  vollführen 
zwei  Arten  von  Reibungen,  radiäre  und  zirkuläre. 

Die  radiären  bestehen  darin,  daß  man  die  Reibung  von  der 
Mitte  der  Hornhaut  nach  der  Peripherie  hin  ausführt,  durch  einige 
Zeit  auf  einem  Sektor  bleibt  und  dann  weiter  geht.  Hierbei  soll 
eigentlich  kein  besonderer  Druck  auf  das  Auge  ausgeübt  werden  und 
die  Bewegungen  sollen  sehr  rasch  aufeinander  folgen.  Es  darf  auch 
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nicht  mit  dem  Lide  gleichsam  hin-  und  hergewischt  werden,  der  leichte 
Druck  darf  nur  bei  der  zentrifugalen  Bewegung  ausgeübt  werden. 

Bei  der  zirkulären  Massage  beginnt  man  auch  in  der  Mitte 
der  Kornea,  vollführt  aber  dann  Kreisbewegungen,  oder  besser  gesagt, 
man  führt  die  Finger  in  sehr  engen  Spiraltouren  bis  über  die  Korneal- 
grenze  hinaus  und  fängt  dann  wieder  in  der  Mitte  an. 

Man  kann  ohne  Zuhilfenahme  eines  Fettes  massieren,  oder  man 
bringt  zuvor  eine  kleine  Menge  der  für  den  Fall  angezeigten  Salbe 
oder  bloß  Vaselin  mit  Kokain  in  den  Bindehautsack. 

Die  Dauer  der  Massage,  die  gewöhnlich  nur  einmal  im  Tage 
vorgenommen  wird,  erstreckt  sich  auf  einige  (höchstens  fünf)  Minuten. 

Sassaparel  (Die  Bedeutung  der  Massage  in  der  Behandlung  der 
Augenkrankheiten.  Wojeno  med.  Journ.  1903)  sieht  in  der  Massage  der 
Augen  das  einzige  rationelle  Mittel  bei  fast  allen  Augenkrankheiten, 
bei  Bindehaut -Hornhautentzündungen,  Hornhautgeschwüren,  Iritis, 
Chorioiditis,  Retinitis,  Blepharitis  usw. 

Seit  einigen  Jahren  werden  auch  subkonj unktivale  Injek- 
tionen gegen  die  verschiedensten  Augenleiden  empfohlen,  teils  um 
die  Resorption  von  Exsudaten  in  der  Kornea,  der  vorderen  Kammer, 
im  Glaskörper  zu  befördern,  teils  zur  Bekämpfung  von  Infektionen^ 
und  man  wendet  dementsprechend  entweder  bloß  physiologische  Koch- 
salzlösung oder  Lösungen  desinfizierender  Mittel  an,  besonders  Subli- 
mat, auch  Protargol,  Alkohol  (15%,  Pischel  bei  fast  allen  Krank- 
heiten). Bull  dagegen  hat  hierbei  keine  schnelleren  und  günstigeren 
Erfolge  gesehen  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden,  und  Wessely 
führt  an,  daß  subkonjunktivale  Injektionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung dieselbe  Wirkung  auf  das  Auge  ausüben  wie  Lösungen  von 
Sublimat  und  anderen  Antisepticis,  nämlich  die  eines  örtlichen  Reizes, 
der  sekundär  eine  Hyperämie  im  Augeninneren,  speziell  im  Ziliarkörper 
erzeugt.  Injektionen  mit  Kochsalz  sind  daher  denen  mit  Sublimat  vor- 
zuziehen, weil  sie  keine  schädliche  Nebenwirkung  entfalten  und  nicht 
wie  Sublimat  zur  Verödung  der  subkonjunktivalen  Lymphräume  führen. 

v.  Arlt  hat  mit  D ionin  eine  lebhafte  Lymphbewegung  erzeugt 
und  empfiehlt  es  daher  sehr  zur  Beförderung  der  Resorption. 


Krankheiten  der  Augen, 
Krankheiten  der  Orbita. 

Retrobulbäre  Phlegmone. 

Die  Entzündung'  des  Zellgewebes  in  der  Orbita  pflegt  man  auch 
als  retrobulbäre  Phlegmone  oder  als  retrobulbären  Abszeß  zu 
bezeichnen. 

Symptome.  Als  eines  der  hervorragendsten  Symptome  muß  das 
mächtige  Ödem  angeführt  werden,  das  sich  nicht  allein  an  den  Lidern, 
sondern  auch  in  der  Umgebung  des  Auges  bemerkbar  macht.  Die 
Lider  sind  angeschwollen,  so  daß  die  Lidspalte  vollständig  geschlossen 
erscheint,  ja  die  Lidränder  selbst  nach  außen  ragen;  öffnet  man  die 
Lider  gewaltsam,  wobei  die  Tiere  Schmerz  äußern,  so  sieht  man  die 
stark  ödematöse,  geschwollene  Bindehaut,  die  sich  dann  in  durch- 
scheinenden, prall  gespannten  Wülsten  hervordrängt.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  werden  die  Lider  durch  den  Bulbus  hervorgewölbt,  der  selbst 
wieder  durch  das  retrobulbäre  Exsudat  hervorgedrängt  wird. 

Gewöhnlich  bestehen  hierbei  auch  Allgemeinerscheinungen. 

Möller  führt  an,  daß  in  Fällen,  wo  ein  Einblick  in  das  Innere 
des  Auges  möglich  ist,  eine  Stauungspapille  angetroffen  wird. 

Schindelka  beobachtete  bei  Exsudation  in  die  Orbita  bei  Pete- 
chialfieber zuerst  halbseitige  Erblassung  des  Sehnerven,  die  sich  all- 
mählich ausbreitete  und  mit  Atrophie  des  Sehnerven  endete. 

Ich  sah  in  einem  Falle  die  Papille  noch  in  der  gewöhnlichen 
Farbe,  aber  die  Netzhautgefäße  waren  ungemein  dünn. 

Ursache.  Die  Ursache  ist  immer  in  einer  Infektion  zu  suchen. 
Häufig  bieten  Verwundungen  oder  Knochenbrüche  die  Veranlassung, 
oder  auch  Entzündungen  der  benachbarten  Teile;  ferner  sind  zu  er- 
wähnen Allgemeinleiden,  beim  Pferde  insbesondere  das  Petechialfieber. 
Veit  sah  nach  der  Druse  einen  taubeneigroßen  Abszeß  in  der  Augen- 
höhle auftreten  und  sekundär  eine  Gehirn-  und  Hirnhautentzündung, 
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an  der  das  Pferd  einging.  Ciattoni  und  Blin  (Augenerkrankung  bei 
Anasarka,  Journ.  de  med.  vet.,  1898)  berichten,  daß  im  Verlaufe  einer 
infektiösen  Pneumonie  bei  einem  Pferde  Anasarka  sowie  eine  starke 
Schwellung  der  Bindehaut  und  des  Blinzknorpels  auftrat  und  das  Auge 
aus  der  Augenhöhle  verdrängt  wurde  infolge  einer  Füllung  derselben 
mit  Blutklumpen  und  einem  gelatinösen  Ödem  bis  zur  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  akut.  Äußerst  selten  geht  das  Leiden 
zurück,  fast  ausnahmslos  kommt  es  zum  Durchbruche  nach  außen. 
Nach  Entleerung  des  Eiters  und  des  abgestorbenen  Gewebes  tritt,  wenn 
keine  Komplikationen  vorhanden  sind,  rasch  Besserung  und  vollständige 
Heilung  ein. 

Allerdings  muß  hervorgehoben  werden,  daß  der  Durchbruch  in 
eine  der  Nebenhöhlen  erfolgen  kann,  daß  infolge  des  Exophthalmus 
schwere  Schädigungen  der  Hornhaut,  selbst  Zerfall  derselben,  mit  allen 
weiteren  Folgen  eintreten  und  durch  Anteilnahme  des  Sehnerven  an  der 
Entzündung  oder  durch  den  Druck  des  Exsudates  Atrophie  des  Sehnerven 
sich  ausbilden  kann.  Man  hat  selbst  Vereiterung  des  Bulbus  (eiterige 
Panophthalmitis)  beobachtet,  ohne  vorherigen  Zerfall  der  Hornhaut. 

Falls  die  Eiterung  in  der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  übergreift, 
so  entwickelt  sich  eine  eiterige  Meningitis  oder  selbst  ein  Gehirnabszeß 
mit  tödlichem  Ausgange. 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Eröffnung  des 
Abszesses  und  nachheriger  gründlicher  Desinfektion. 
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Unter  der  Aufschrift: 

»Neue  tödliche  Augenkrankheit  der  Fasanen?« 

beschreibt  X  eine  Krankheit,  die  bei  erst  kurze  Zeit  aus  China 
importierten  Goldfasanen  auftritt.  Regelmäßig  nach  Verlauf  von 
etwa  acht  Tagen  trauerten  die  Tiere,  fraßen  nichts  mehr,  suchten 
dunkle  Ecken  des  Käfigs  auf,  beugten  den  Kopf  stark  nach  einer 
Seite  und  magerten  schnell  ab.  Frisch  erkrankte  Tiere  zeigten  eine 
schwache  Hornhauttrübung,  am  nächsten  Tage  aber  schon  eiterige 
Panophthalmitis.  Die  Eiterung  dehnte  sich  auf  den  Supraorbitalraum 
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aus,  so  daß  am  zweitnächsten  Tage  ein  fingerbeerdicker  Abszeß  die 
ganze  obere  Gesichtshälfte  einnahm  und  das  Tier  erblindet  war. 
Beim  Einschneiden  floß  grauer,  oft  auch  grünlichgrauer  Eiter  ab.  Wenn 
antiseptische  Flüssigkeiten  angewendet  wurden,  so  wurde  der  Tod  auf 
24  Stunden  beschleunigt,  während  das  Tier  ohne  jede  Behandlung 
noch  acht  bis  zehn  Tage  lebte.  Eine  Genesung  trat  aber  noch  nie  ein. 
Die  Sektion  ergab  mit  Ausnahme  der  Augenerkrankung  ein  vollständig 
negatives  Resultat.  Im  Auge  wurden  Streptokokken  gefunden. 

X  glaubt,  daß  ein  Ubergreifen  der  Eiterung  auf  das  Gehirn 
stattfindet,  weil  die  Augeneinspritzungen  das  plötzliche  Absterben  der 
Tiere  im  Gefolge  haben.  Weitere  Untersuchungen  sind  im  Zuge.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  um  eine  neue,  nicht  ganz  ungefährliche 
Geflügelseuche,  weil  auch  Hühner  dagegen  nicht  immun  scheinen 
(Berliner  tierärztliche  Wochenschrift,  1904). 

Wunden  der  Orbita. 

Die  Wunden  sind  meist  Quetschwunden  oder  gequetschte  Stich- 
wunden, durch  Mistgabeln  oder  andere  stumpfspitzige  Körper  erzeugt 
und  mit  Rücksicht  auf  die  äußere  Beschaffenheit  dieser  Körper  in  der 
Regel  infizierte  Wunden,  so  daß  sich  dann  leicht  Eiterung  hinzu- 
gesellt. Verhältnismäßig  günstig  sind  jene  Fälle,  wo  die  Tenonsche 
Kapsel  unverletzt  geblieben  ist,  im  anderen  Falle  tritt  die  Gefahr  der 
retrobulbären  Phlegmone  ein,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Bulbus 
gleichfalls  verwundet  oder  durch  den  fremden  Körper  aus  der  Orbita 
gedrängt  sein  kann. 

Der  Dekubitus,  der  am  Augenbogen  sehr  häufig  und  leicht  auf- 
tritt, hat  in  der  Regel  keine  besondere  Bedeutung,  außer  wenn  sich 
ein  Verjauchungsprozeß  hinzugesellt. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  gründlichen  Reinigung,  Aus- 
spülung, selbst  Anlage  einer  Gegenöffnung,  wenn  es  die  Verhältnisse 
erfordern  und  gestatten.  Nach  Umständen  wird  die  Wunde  genäht  und 
ein  Schutz  verband  angelegt. 

Knochenbrüche  der  Orbita. 

Die  Knochenbrüche  kommen  nicht  so  selten  zur  Beobachtung. 
Sie  betreffen  die  Orbitalränder,  aber  auch  die  Wandung  der  Orbita  selbst. 

Symptome.  Manche  Knochenbrüche  sind  im  Anfange  schwer  zu 
diagnostizieren,  weil  die  jederzeit  eintretende,  oft  bedeutende  An- 
schwellung der  Augenlider  durch  das  mit  der  Fraktur  verbundene 
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Blutextravasat  das  Durchfühlen  der  Knochenstücke  hindert.  Sowohl 
durch  die  Blutung  selbst  wie  auch  durch  die  Bruchenden  wird  manch- 
mal das  Auge  her  vorgedrängt,  das  entweder  unversehrt  oder  durch 
die  äußere  Gewalt  selbst  oder  durch  die  Bruchenden  meist  derart 
verletzt  ist,  daß  an  eine  Erhaltung  des  Sehvermögens  nicht  zu  denken 
ist  und  das  Auge  an  eiteriger  Panophthalmitis  zugrunde  geht. 

Ursache  sind  Hufschläge,  Anrennen  an  vorspringende  Gegen- 
stände, Überschlagen,  Steigen  der  Pferde  unter  der  Stall-  oder  Boxtüre. 

Ich  hatte  in  der  Klinik  ein  Pferd,  bei  dem  durch  einen  Hufschlag  eine 
Splitterfraktur  an  der  Stirne  und  Berstung  des  Augapfels  stattgefunden  hatte. 
Die  Splitter  wurden  nekrotisch  und  ich  konnte  den  Nasal-  und  Orbitalteil  des 
Stirnbeines,  den  obersten  Teil  des  Nasenbeines  und  Teile  des  Tränenbeines  ent- 
fernen, so  daß  ich  von  der  Wunde  an  der  Stirne  aus  direkt  mit  dem  Finger 
unter  dem  Bulbus  bis  unter  die  Bindehaut  gelangen  konnte.  Ich  legte  auch  an 
dieser  Stelle  ein  Drainagerohr  durch  die  Bindehaut.  Nach  einer  plastischen  Ope- 
ration und  Erzeugung  eines  Ankyloblepharon  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Verlauf.  Die  günstigsten  Heilbedingungen  sind  bei  einer  subkutanen 
Fraktur  ohne  besondere  Verschiebung  der  Bruchenden.  Bei  komplizierten 
Brüchen  dagegen  kann  es  leicht  zu  einer  Phlegmone  mit  allen  weiteren 
Gefahren  kommen. 

Behandlung.  Eine  subkutane  Fraktur  mit  geringer  Verschiebung 
läßt  man  am  besten  unangetastet.  Stark  verschobene  Bruchenden  aber, 
durch  die  möglicherweise  der  Bulbus  leidet  oder  hervorgedrängt  wird, 
muß  man  zu  reponieren  trachten. 

Der  Versuch,  Splitter  wieder  anheilen  zu  lassen,  bleibt  aber  meist 
erfolglos,  so  daß  es  besser  ist,  um  allen  noch  schwereren  Komplika- 
tionen, z.  B.  einer  Verjauchung,  vorzubeugen,  die  Splitter  sofort  zu 
entfernen  und  eine  antiseptische  Behandlung  der  so  entstandenen  Wunde 
einzuleiten,  sobald  sich  die  Unmöglichkeit  herausstellt,  die  Knochen 
zu  erhalten. 

Neubildungen  in  der  Orbita. 

Derartige  Neubildungen  wurden  wiederholt  beobachtet. 

Möller  bildet  in  seiner  Augenheilkunde  ein  Kankroid  der 
Orbita  beim  Pferde  ab,  das  nicht  nur  den  Augenbogen,  sondern  auch 
den  Oberkiefer,  das  Tränen-  und  Jochbein  zerstört  hatte  und  in  den 
Oberkiefer,  die  Stirn-  und  Nasenhöhle  eingedrungen  war.  Uber  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet  Fröhner  (Monatshefte,  IX).  Außerdem  wurden 
noch  Sarkome,  Melanosarkom  beobachtet. 

Symptome.  Infolge  derartiger  Neubildungen  entsteht  langsamer 
oder  rascher  ein  Exophthalmus.  Das  Auge  wird  aber  meist  nicht 
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gleichmäßig  hervorgedrängt,  sondern  oft  nur  nach  einer  Seite,  so  daß 
eine  Art  Schielen  auftritt  und  man  nach  der  Richtung,  die  das  Auge 
einnimmt,  auch  beiläufig  einen  Schluß  auf  den  Sitz  der  hervordrängenden 
Geschwulst  ziehen  kann. 

Die  Neugebilde  können  auch  das  ganze  Auge  zerstören  und  die 
Nachbargebilde  ergreifen. 

Ich  habe  ein  ungemein  großes  Melanom  operiert.  Wegen  der  Seltenheit 
des  Falles  bringe  ich  ihn  etwas  ausführlicher. 

Ein  sechsjähriger  Honigschimmelwallach  wurde  auf  die  Klinik  auf- 
genommen behufs  Behandlung  des  bedeutend  aus  seiner  Höhle  hervortretenden 
rechten  Auges. 

Ich  hatte  das  Pferd  schon  vor  etwa  drei  Vierteljahren  zufällig  gesehen.  Damals 
war  das  rechte  Auge  etwas  einwärtsgedreht;  die  abgeflachte  und  im  Umfange 
kleinere  Kornea  war  im  ganzen  leicht  getrübt  und  überdies  von  weißen  Streifen 
und  neugebildeten  Gefäßen  durchzogen.  Die  Einwärtsdrehung  des  Auges  schien 
mir  bedingt  durch  eine  an  der  äußeren  und  unteren  Seite  des  Bulbus  innerhalb 
der  Orbita  sitzende  Geschwulst,  deren  im  äußeren  Augenwinkel  sichtbare  Ober- 
fläche die  Form  zweier  flacher,  aneinandergedrückter  und  verbundener  Halb- 
kugeln hatte,  welche  von  der  schwärzlich  gefärbten  und  mit  erweiterten  Gefäßen 
durchzogenen  Bindehaut  bedeckt  waren. 

Die  Hornhaut  war  teilweise  von  der  mehr  hervortretenden  Nickhaut  be- 
deckt und  beim  Lidschlusse  war  weder  von  der  Geschwulst  noch  von  dem  Aug- 
apfel etwas  zu  sehen,  weil  die  Lidränder  sich  überall  berührten. 

Bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  aber  war  der  Befund  ein  wesentlich 
anderer.  Schon  von  weitem  sah  man,  daß  das  Auge  sehr  stark  hervorgedrängt 
war  und  die  bedeutend  hervorgewölbten  Lider  beim  Lidschlusse  den  Tumor 
nicht  mehr  vollständig  bedeckten.  Letzterer  sowie  die  Partie  des  Gesichtes 
unterhalb  des  äußeren  Augenwinkels  waren  mit  alten  Krusten  und  mit  Schleim 
bedeckt.  Bei  näherer  Besichtigung  sah  man,  daß  eigentlich  nicht  der  Bulbus  als 
solcher  hervorragte,  sondern  die  beiden  früher  erwähnten,  an  der  äußeren  und 
unteren  Seite  der  Kornea  befindlichen  Geschwülste,  besonders  die  untere  der- 
selben, die  inzwischen  eine  kugelähnliche  Form  angenommen  hatte.  Die  Horn- 
haut schien  auch  stärker  getrübt,  flacher  und  mehr  nach  einwärts  gedreht  als 
bei  der  ersten  Besichtigung, 

Ich  konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Melanosen 
stellen,  die  auf  dem  Auge  saßen.  Wie  dieses  im  Inneren  beschaffen  war,  konnte 
natürlich  wegen  der  getrübten  Kornea  nicht  ermittelt  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Tieres  ließ  nichts  zu  wünschen  übrig;  während 
fünf  Tagen  der  Beobachtung  war  der  Puls  40,  Respiration  12,  Temperatur  37'2° 
bis  37*6°  C.  Am  ganzen  übrigen  Körper  war  keine  Melanose  zu  finden. 

Die  Behandlung  konnte  selbstverständlich  nur  in  der  Exstirpation  des 
Tumors  samt  dem  Auge  bestehen,  wozu  der  Eigentümer  nach  einigem  Zaudern 
seine  Einwilligung  gab. 
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Nach  vorausgegangener  Desinfektion  der  Geschwulst  sowie  der  Umgebung 
des  Auges  wurde  eine  5%ig©  Kokainlösung  in  den  Bindehautsack  und  auf  den 
Bulbus  geträufelt.  Als  ich  dann  nach  Spaltung  der  Bindehaut  die  Muskeln 
einzeln  erfassen  und  durchschneiden  wollte,  erwies  sich  dieses  Verfahren  als 
undurchführbar;  denn  wie  sich  später  zeigte,  waren  einzelne  derselben  in  der 
Geschwulstmasse  untergegangen,  andere  wieder  waren  ganz  plattgedrückt, 
membranartig  und  gleichfalls  von  schwarzem  Pigmente  durchsetzt,  das  eigentliche 
Muskelgewebe  fast  ganz  verschwunden.  Ich  mußte  also  teils  auf  stumpfem  Wege, 
bloß  mit  dem  Finger,  teils  unter  Kontrolle  des  in  die  Orbita  eingeführten 
Fingers  der  linken  Hand  mit  einer  gebogenen,  stumpfen  Schere  die  Loslösung 
der  übrigens  vollkommen  abgegrenzten  und  mit  der  Orbitalwand  nicht  im  Zu- 
sammenhange stehenden  Geschwulst  vornehmen. 

Ich  hatte  mir  vorgenommen,  sofort  nach  der  Exstirpation  die  Lider  mit- 
einander teilweise  zu  vernähen,  unterließ  dieses  jedoch,  weil  ich  zuvor  sehen 
wollte,  ob  nicht  vielleicht  eine  Rezidive  eintreten  würde,  nachdem  doch  hie  und 
da  in  dem  Orbitalgewebe  noch  kleine  schwarze  Flecke  zu  sehen  waren,  deren 
vollständige  Entfernung  trotz  Anwendung  der  Schere  und  des  scharfen 
Löffels  nicht  gelang.  Die  Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  nicht 
bedeutend.  Die  Höhle  wurde  mit  Sublimatlösung  ausgespült  und  ein  mit  Jodo- 
formgaze umhüllter,  die  Höhle  vollständig  ausfüllender  Wattetampon  eingeschoben, 
welcher  durch  die  mittels  einer  Naht  zusammengehaltenen  Lider  vor  dem 
Herausfallen  geschützt  wurde.  In  den  früheren  Fällen  von  Bulbusexstirpation 
hatte  ich  keine  Naht  angelegt,  diesmal  wrar  ich  aber  dazu  genötigt,  weil  die 
Lider  infolge  der  vorausgegangenen  Ausdehnung  durch  die  Geschwulst  sehr 
schlaff  waren.  Das  Pferd  wurde  hierauf  zwischen  den  Standsäulen  ausgebunden, 
um  jedwede  Verletzung  an  der  Operationsstelle  durch  etwaiges  Reiben  zu 
verhüten. 

Das  Befinden  des  Tieres  nach  der  Operation  war  ganz  zufriedenstellend. 
Nachmittags  war  der  Puls  40,  die  Respiration  12,  bloß  die  Temperatur  hatte 
eine  Steigerung  um  0'4°  erfahren,  sie  war  37*9°  gegen  37'5°  des  Morgens.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Puls  44,  Respiration  12,  Temperatur  aber 
39 "6°,  das  Pferd  matt,  die  Lider  ödematös  angeschwollen  und  zwischen  ihnen 
kam  ziemlich  viel  Sekret  zum  Vorschein.  Die  Steigerung  der  Temperatur  (um 
fast  2°)  wies  auf  eine  Resorption  des  Wundsekretes  hin,  das  durch  die 
feste  Anlage  des  Tampons  und  den  teilweisen  Verschluß  der  Lider  sich  doch 
nicht  in  entsprechender  Weise  entleeren  konnte.  Die  Naht  sowie  der  Tampon 
wurden  deshalb  sofort  entfernt  und  die  Höhle  ausgespritzt.  Hie  und  da  hatte 
sich  das  Gewebe  schon  gereinigt;  an  anderen  Stellen  befanden  sich  noch  abge- 
storbene Massen  und  das  früher  erwähnte  schwarze  Pigment.  Nach  Desinfektion 
der  Höhle  mit  Sublimatlösung  wurde  wieder  ein  mit  Jodoformgaze  umhüllter 
Tampon  in  dieselbe  gebracht,  aber  an  den  Lidern  keine  Naht  mehr  angelegt. 
Der  Erfolg  dieses  Vorganges  blieb  nicht  aus,  denn  abends  zeigte  das  Thermo- 
meter 37*7°. 
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Die  Temperatur  schwankte  von  da  zwischen  37' 7°  morgens  und  38°  des 
Abends.  Die  Wundfläche  reinigte  sich,  das  abgestorbene  Gewebe  und  auch  das 
Pigment  stießen  sich  ab,  die  Granulationsbildung  war  sehr  lebhaft,  so  daß  ich 
zehn  Tage  nach  der  ersten  Operation  zur  zweiten,  nämlich  zur  Verengerung 
der  Lidspalte,  zur  Anlage  eines  Ankyloblepharon  schreiten  konnte. 

Die  ausgeschälte  Geschwulst  wies  überall  eine  scharfe  Begrenzung  auf 
und  hatte  im  großen  und  ganzen  eine  eiförmige  Gestalt,  an  welcher  nur  der 
früher  erwähnte,  unterhalb  der  Kornea  und  etwas  nach  außen  von  ihr  gelegene, 
kleine,  1*5  cm  im  Durchmesser  haltende,  kugelförmige  Anhang  sich  befand.  Sie 
saß  ferner  an  der  äußeren  und  rückwärtigen  Seite  des  Bulbus.  Ein  mitten  durch 
die  Geschwulst,  die  Kornea  an  ihrem  äußersten,  lateralen  Rande  treffender,  ver- 
tikaler Schnitt  wies  überall  eine  tiefschwarze  Schnittfläche  auf  und  hatte  folgende 
Dimensionen:  Länge  lern,  Höhe  6  cm.  Die  Distanz  von  dem  hintersten  Punkte 
der  Geschwulst  bis  zum  vordersten  des  im  Durchschnitte  wirklich  eine  fast 
kreisförmige  Kontur  aufweisenden,  wiederholt  erwähnten  Anhanges  betrug  8*5  cm. 
Dieser  Schnitt  traf  die  Mitte  der  äußeren  Skleralwand.  Der  ganze  Augapfel  lag 
somit  in  der  inneren  Hälfte  der  Geschwulst. 

Durch  diese  mediale  Hälfte  des  Tumors  wurde  nun  ein  zweiter,  aber 
horizontaler  Schnitt  angelegt,  der  vorn  die  Kornea  halbierte  und  hinten  den 
Sehnerven  traf.  Ich  wollte  durch  denselben  hauptsächlich  die  Beschaffenheit  des 
Bulbus  kennen  lernen.  Die  Maße  der  Schnittfläche  waren  vom  vordersten  Punkte 
der  Hornhaut  bis  zum  Optikus  3*5  cm,  die  größte  Breite  3  cm.  Der  Augapfel 
war  eigentlich  nur  durch  die  weiße,  in  der  schwarzen  Fläche  sich  deutlich  ab- 
hebende Sklera  und  Kornea  markiert,  denn  auch  der  von  diesen  beiden  Mem- 
branen begrenzte  Raum  unterschied  sich  in  nichts  von  der  außerhalb  befindlichen 
Geschwulstmasse.  Von  den  übrigen  Gebilden  des  Auges  war  auf  diesem  Schnitte 
absolut  nichts  zu  sehen.  Ich  legte  noch  einen  dritten,  das  Auge  in  vertikaler 
Richtung  halbierenden  Schnitt  an.  Auf  diesem  hob  sich,  im  hinteren  Abschnitt 
des  Bulbus  und  dem  unteren  Teile  der  Sklera  anliegend,  in  der  übrigens  voll- 
kommen kompakten  schwarzen  Masse  ein  unregelmäßig  elliptischer  Fleck,  ab, 
stellenweise  nur  durch  eine  nicht  zu  beschreibende,  aber  doch  kenntliche  Ver- 
schiedenheit in  der  sonst  tiefschwarzen  Farbe,  stellenweise  aber  durch  einen 
deutlich  sichtbaren,  sehr  feinen  lichteren  Streifen.  Sollte  dieser  Fleck  der  Durch- 
schnitt der  gleichfalls  in  der  Neubildung  untergegangenen  Linse  und  der  ab- 
grenzende Streifen  die  Kapsel  sein?  Zur  Lösung  dieser  Frage  versuchte  ich  auf 
einer  Hälfte  die  schwarze  Masse  aus  der  mutmaßlichen  Kapsel  herauszuheben, 
was  auch  tatsächlich  gelang.  Genau  den  sichtbaren  Konturen  entsprechend  löste 
sich  der  eingeschlossene  Inhalt,  so  daß  ein  vollkommen  begrenzter,  ellipsoider 
Hohlraum  zurückblieb. 

Auf  keinem  dieser  drei  Schnitte  war  es  mir  möglich,  nachzuweisen,  wie 
die  außerhalb  und  innerhalb  des  Bulbus  befindliche  melanotische  Neubildung 
im  Zusammenhange  steht  und  weitere  (wahrscheinlich  ebensowenig  aufschluß- 
gebende) Schnitte   wollte  ich   mit  Rücksicht  auf  das  wertvolle  Präparat  nicht 
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anlegen,  denn  ein  derartiges  riesiges  Melanom  des  Auges  dürfte  vielleicht  ein 
Unikum  sein. 

Fig.  146  zeigt  im  verkleinerten  Maßstabe  die  Orbita  eines  Pferdes,  in  der 
sich  ein  Karzinom  befindet,  das  den  sonst  gesunden  Bulbus  völlig  umschließt. 
Auch  die  Kornea  war  hiervon  be- 
deckt, so  daß  man  während  des 
Lebens,  wie  dies  bei  Neubildungen 
am  Auge  so  häufig  geschieht,  über 
den  Zustand  des  Bulbus  selbst  kein 
Urteil  abgeben  konnte.  Das  Pferd 
wurde  zu  Anatomiezwecken  ange- 
kauft, wodurch  es  mir  möglich  war, 
das  schöne  Präparat  für  meine  Samm- 
lung zu  gewinnen. 

Cuille  und  Sendrail  be- 
richten, daß  eine  sehr  gut  genährte  Kuh 
nach  einem  Abortus  rapid  abmagerte. 
Zugleich  trat  das  rechte  Auge  immer 
mehr  und  mehr  aus  der  Orbita  her- 
vor, bis  schließlich  ein  spontaner, 
vollständiger  Vorfall  eingetreten  war. 
Nach  der  Enukleation  fand  man  in 
der  Augenhöhle  einen  rötlichen, 
bröckligen,  weichen  Tumor,  ein  Sar- 
kom. Die  Sektion  ergab  weiter  Sarkomatose  in  den  Bronchial-  und  Gekrösdrüsen 
im  Labmagen  und  Uterus. 

Die  Behandlung  besteht  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwulst, 
wenn  diese  überhaupt  noch  möglich  ist.  Mitunter  wird  man  den 
ganzen  Inhalt  der  Orbita,  also  auch  das  Auge,  entfernen  müssen 
(Exenteratio  orbitae). 

Literatur. 

Anacker,  Melanosarkom.  Preußische  Mitteilungen.  1880.  —  Bayer,  Melanosis  des  Auges. 
Österreichische  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Veterinärkunde.  1888.  —  Cuille  und  Sendrail,  Progres- 
siver Exophthalmus,  generalisierte  Sarkomatose  bei  einer  Kuh.  Eevue  vet.  1899.  —  Dr.  Eich ler,  Ein  Fall 
von  einem  Kankroid  der  Orbita  beim  Pferde.  Zeitschrift  für  Tiermedizin.  1901,  Bd.  V.  —  M.  Fadyeau,  Zwei 
Fälle  von  Karzinom  der  Orbita  des  Pferdes.  The  Journ.  of  comp.  Patb.  and  Therap.  1899.  —  Fröhner, 
Sarkom  der  Orbita.  Monatshefte.  Bd.  IX.  —  Kamp  mann,  Vorfall  des  Augapfels  bei  einer  Kuh,  durch 
eine  Speckgeschwulst  in  der  Augenhöhle  hervorgebracht.  Magazin.  1842.  —  Möller,  Lehrbuch.  — 
Walley,  Malignant  carcinomatous*  intraorbital  growth  with  Destruction  of  the  eye  in  a  cow.  The  Journ. 
of  comp.  Path.  and  Therap.  1894. 


Fig.  146. 


Krankheiten  der  Lider. 


Entzündung  der  Lider  (Blepharitis). 

Man  hat  entweder  bloß  eine  oberflächliche  Entzündung 
der  Haut  oder  aber  eine  tiefer  gelegene,  eine  Entzündung  des  Unter- 
hautbindegewebes zu  unterscheiden. 

Sie  können  primär  entstehen  oder  aber  sekundär  durch  Uber- 
greifen entzündlicher  Prozesse  der  Nachbarschaft. 

Symptome.  Die  auffallendste  Erscheinung  ist  in  erster  Linie 
die  Anschwellung  des  Lides,  die  zum  größten  Teile  in  einem  Odem 
besteht,  das  wegen  der  Lockerheit  des  Gewebes  oft  einen  ganz  be- 
deutenden Grad  erreichen  kann,  selbst  in  Fällen,  wo  das  ursächliche 
Leiden  ziemlich  belanglos  ist.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Konjunktiva 
stark  geschwollen,  gerötet  und  ihre  Sekretion  vermehrt. 

Die  übrigen  Erscheinungen  werden  nun  verschieden  sein,  je  nach 
der  Ursache,  die  der  Entzündung  zugrunde  liegt. 

Beschränkt  sich  die  Entzündung  nur  auf  den  Lidrand,  so  nennt 
man  das  Leiden  Blepharitis  ciliaris  oder  Blepharoadenitis; 
wir  sehen  es  noch  am  häufigsten  beim  Hunde. 

Der  Lidrand  ist  dann  mit  gelben  Krusten  bedeckt,  durch  welche 
die  Zilien  miteinander  verklebt  sind,  und  die  entweder  bloß  aus  dem 
in  größerer  Menge  abgesonderten  Sekret  der  Talgdrüsen  oder  aber  aus 
wirklichem  Eiter  bestehen.  Im  ersteren  Falle  ist  nach  Entfernung  der 
Kruste  die  Haut  unversehrt  und  bloß  gerötet,  im  letzteren  Falle  aber  findet 
man  entweder  kleine  Abszesse,  die  aus  der  Vereiterung  eines  Haar- 
balges und  der  dazu  gehörigen  Talgdrüse  entstanden  sind,  oder  nach 
deren  Eröffnung  kleine  eiternde  Stellen. 

Ursache.  Die  Blepharitis  kann  eine  Wunderkrankung  dar- 
stellen, insoferne  sich  z.  B.  ein  Erysipel  oder  eine  Phlegmone  zu  einer 
Verletzung,  einer  Bißwunde  oder  einem  am  Augenbogen  so  häufig 
auftretenden  Dekubitus  hinzugesellt;  oder  sie  entsteht  durch  Fort- 
schreiten einer  Hauterkrankung,  eines  Ekzems,  oder  der  Räude  (ins- 
besonders  Akarusräude)  auf  die  Lider.  Ekzeme  und  die  Blepharitis 
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ciliaris  treten  auch  infolge  eines  länger  dauernden  Abflusses  von  Tränen 
und  Schleim  über  das  Lid  auf,  was  wieder  auf  ein  anderes  Leiden, 
z.  B.  auf  eine  Konjunktivitis,  Dakryozystitis  zurückzuführen  ist. 

Rählmann  hat  die  von  Stieda  in  den  Haarbälgen  der  Zilien  beobachteten 
Demodex,  die  als  unschädlich  betrachtet  wurden,  als  Ursache  von  Erkrankungen 
der  Zilien,  der  Lidränder  und  der  Bindehaut  kennen  gelehrt.  An  den  Zilien  haften 
oft  5 — 6  Exemplare,  die  Milben  liegen  in  den  Haarbälgen  mit  dem  Kopfe  nach 
dem  Grunde  zu.  Die  Kutikula  des  Haares  wird  aufgelockert  und  spröde,  es 
kommt  zu  knolligen  Anschwellungen  und  Verkrümmungen  des  Haares,  besonders 
stark  wird  die  Haarwurzel  verletzt,  das  Haar  von  der  Wurzelscheide  abgedrängt 
und  gewisse  Schichten  desselben  als  Nahrung  gebraucht.  In  den  Zilienbälgen 
findet  man  neben  reifen  Exemplaren  beider  Geschlechter  Larven,  Embryonen 
und  Eier.  Klinisch  beobachtet  man  starke  Hyperämie  der  intermarginalen  Lid- 
randzone und  der  äußeren  Haut.  Zuweilen  gelangen  die  Parasiten  in  den  Kon- 
junktivalsack  und  rufen  dort  Reizerscheinungen  hervor. 

Verlauf.  Gewöhnlich  tritt  vollständige  Heilung  ein,  bei  Dekubitus 
könnte  infolge  des  Absterbens  der  Haut  und  nachfolgende  Narben- 
bildung ein  Ektropium  sich  entwickeln.  Als  Folge  der  Blepharitis 
ciliaris  kann  beim  Menschen  Trichiasis  entstehen,  d.  h.  durch  die 
sich  bildenden  Narben  am  Lidrande  können  einzelne  Wimpern  eine 
falsche  Richtung  annehmen;  es  entsteht  ferner  Madarosis,  Verlust 
fast  aller  Zilien,  Tylosis,  Verdickung  des  Lidrandes,  wodurch  das 
Lid  infolge  seiner  Schwere  herabhängt.  Bei  Tieren  habe  ich  von  all 
dem  nichts  gesehen 

Behandlung.  Am  häufigsten  wird  eine  l%iöe  Salbe  von  weißem 
Präzipitat  mit  Unguentum  emolliens  angewendet,  die  man  aber  nur 
in  kleinen  Mengen  verschreiben  soll,  damit  sie  nicht  ranzig  wird  und 
dann  reizend  wirkt,  was  sehr  nachteilig  wäre,  weil  hierdurch  die  Ent- 
zündung nur  gesteigert  würde. 

Auch  Bor-  oder  Perubalsamsalbe  wird  empfohlen,  letztere 
besonders  bei  Akarusräude. 
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Die  Behandlung  besteht  in  feucht  warmen  Umschlägen  und 
Eröffnung  des  kleinen  Eiterherdes,  Behandlung  der  etwa  vorhandenen 
Blepharitis. 

Das  Chalazion  (Hagelkorn) 

ist  eine  chronische  Entzündung  der  Meibom  sehen  Drüsen,  die  nicht 
zur  Eiterung,  sondern  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  führt. 

Werner  beschreibt  ein  Chalazion  beim  Pferde.  Das  untere  Augen- 
lid war  von  der  Mitte  bis  zum  äußeren  Augenwinkel  stark  geschwollen 
und  die  Konjunktiva  zeigte  eine  haselnußgroße  abgegrenzte,  derbe 
knorpelige  Geschwulst.  Die  Hornhaut  war  an  der  Stelle,  wo  sie  die 
Geschwulst  berührte,  trübe. 

Die  Bindehaut  wurde  gespalten  und  die  Geschwulst  mit  dem 
scharfen  Löffel  im  ganzen  losgeschält;  sie  bestand  aus  einem  dünnen, 
mit  bröckeliger,  gelatinöser  Masse  gefüllten  Sacke.  *) 

Schütt2)  fand  als  Ursache  einer  Keratitis  ein  Chalazion  von 
Erbsengröße  am  oberen  Augenlide,  das  leicht  zu  entfernen  war;  zwei 
Monate  später  entstand  etwas  lateral  von  diesem  ein  zweites  erbsen- 
großes, das  sich  gleichfalls  leicht  ausschälen  ließ.  Die  mikroskopisch- 
chemische Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  »verkalkte  Fettzellen«. 

Deyl  hat  durch  Impfung  mit  dem  Xerosisbazillus  auf  die 
Augenlider  von  Tieren  ähnliche  Geschwülste  wie  das  menschliche 
Chalazion  erzeugt. 

Wunden. 

Dieselben  stellen  in  der  Regel  gelappte  Rißwunden,  seltener 
Bißwunden  dar  und  betreffen  meist  das  obere  Augenlid.  Die  Trennung 
des  Zusammenhanges  geht  gewöhnlich  nahezu  parallel  mit  dem  Lid- 
rande. Die  Ursache  liegt  darin,  daß  ein  fixer  fremder,  mehr  oder 
weniger  spitzer  Körper  unter  das  Lid  dringt  und  daß  die  dadurch  er- 
schreckten Tiere  eine  jähe  Bewegung  vollführen;  nicht  gar  so  selten 
findet  man  darum  auch  gleichzeitig  Verwundungen  der  Hornhaut. 
Einige  Male  sah  ich  flachbogenförmig,  entsprechend  den  Fasern  des 
Musculus  orbicularis,  verlaufende,  durchdringende  Wunden  im  Lide 
selbst,  die  gar  nicht  klafften  und  sehr  leicht  und  schön  heilten. 

Die  Wunden  der  Lider  an  und  für  sich  lassen  keine  ungünstige 
Prognose  zu,  selbst  wenn  das  in  Form  eines  schmalen  Lappens  los- 
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getrennte  Stück  des  Lides  nicht  regelrecht  anheilt  oder  ganz  zugrunde 
geht.  Ich  sah  bisher  noch  keinen  besonderen  Nachteil;  theoretisch 
allerdings  könnte  man  sich  denken,  daß  durch  den  Verlust  eines 
Stückes  des  Lides  der  Lidschluß  leiden  und  infolge  des  leichteren 
Eindringens  fremder  Körper  eine  Entzündung  der  Kornea  sich  aus- 
bilden würde,  oder  daß  durch  die  fehlerhafte  Anheilung  die  Wimpern 
einwärts  stehen,  somit  fortwährend  reizend  wirken  und  zu  Bindehaut- 
nnd  Hornhautentzündung  Veranlassung  geben  dürften. 

Bisweilen  ist  der  Verlust  eines  Stückes  so  wenig  auffallend,  der 
Rand  des  Lides  so  schön,  daß  erst  ein  genaueres  Hinsehen  uns  über 
den  Verlust  belehrt.  Der  normale  Lidrand  bildet  eine  schmale,  etwas  ab- 
gerundete Fläche,  an  deren  äußerer  Kante  (am  oberen  Lid)  die  Wim- 
pern, an  der  inneren  die  Meibomschen  Drüsen  ihren  Sitz  haben  (Fig.  6). 
Ist  nun  ein  Stück  des  Randes  verloren  gegangen  und  die  Heilung  be- 
endet, dann  geht  die  zarte,  allgemeine  Decke  unmittelbar  in  die  Binde- 
haut über,  es  besteht  keine  Fläche,  auch  fehlen  die  Wimpern.  Es 
ist  ferner  möglich,  daß  der  kleine  Lappen  zwar  erhalten  bleibt,  aber 
schrumpft;  dann  sieht  man  den  eben  erwähnten,  wimpernlosen  Teil  des 
Randes  und  anschließend  eine  knopfförmige,  mitunter  eingeschnürte 
Erhabenheit,  von  welcher  aus  die  Wimpern  in  unregelmäßiger  Richtung 
abstehen. 

Die  Behandlung  sollte  jederzeit  die  Anheilung  des  schmalen 
Lappens  anstreben ;  leider  geschieht  es  häufig,  daß  man  den  herab- 
hängenden Teil  und,  meist  des  »Ausgleichens«  wegen,  auch  noch  ein 
Stückchen  vom  unversehrten  Lidrande  mit  einem  Scherenschlage  ab- 
trennt, »weil  es  ja  doch  nicht  anheilt«.  Es  heilt  an,  nur  muß  man 
den  ernstlichen  Willen  haben,  es  zur  Anheilung  zu  bringen,  und  nicht 
eine  bloße  Scheintätigkeit  entfalten,  indem  man  ein  oder  zwei  Knopf- 
nähte anlegt.  Hier  heißt  es  gut  desinfizieren  und  eine  genaue,  dichte 
Knopfnaht  mit  aseptischem  Materiale  anlegen,  je  nach  Umständen 
sowohl  an  der  Kutis  wie  an  der  Konjunktiva.  Die  hie  und  da  emp- 
fohlene, umschlungene  Naht  wende  ich  nicht  an.  An  der  Kutis  habe  ich 
auch  wiederholt  die  Naht  mit  kleinen  Klammern  angelegt.  Eine  Regulie- 
rung der  Wunde  oder  ein  Anfrischen  deren  Ränder  geschieht  bei  uns  nie. 
Außerdem  muß  man  verhindern,  daß  sich  das  Pferd  am  Auge  reibt.  Dann 
wird  es  gelingen,  selbst  schon  verloren  gegebene  kühle  Lappen  per 
primam  anzuheilen.  Zum  Abschneiden  des  Lappens  bleibt  immer  noch 
Zeit.  Selbst  in  veralteten  Fällen,  wo  bereits  auf  den  Wundflächen  Granu- 
lationen sind,  kann  man  durch  eine  sekundäre  Naht  und  ohne  die  Wund- 
fläche  »anzufrischen«   die  Verheilung  anstreben  und  auch  erreichen. 
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Einmal  war  ich  genötigt,  bei  einem  Pferde  ein  neues  Lid  durch 
eine  plastische  Operation, 

die  Blepharoplastik, 

zu  bilden. 

Ein  schwerer,  zehnjähriger  Rappwallach  wurde  in  die  Hochschule  zur  Be- 
handlung überbracht,  dem  durch  den  Biß  eines  Hengstes  ein  Teil  des  rechten 
unteren  Augenlides  in  Form  eines  Lappens  losgerissen  worden  war.  Irgend  ein 
Praktiker  hatte  dann  dieses  weghängende  Stück  des  Lides  einfach  weggeschnitten. 

Bei  der  Aufnahme  sah  man,  daß  nahezu  zwei  Dritteile  des  rechten 
unteren  Augenlides  in  der  Breite  von  2  cm  fehlten.  Bloß  das  innere  Drittel 
des  Lides  (Fig.  147,  a)   war  noch  erhalten,  jedoch  bedeutend  infiltriert  und 

Fig.  147. 


a 
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derart  ektropioniert,  daß  dessen  Bindehautteil  nahezu  im  rechten  Winkel  zum 
Bulbus  stand  und  der  Lidrand  cm  von  demselben  entfernt  war.  Auch  im 
äußeren  Augenwinkel  fand  sich  noch  ein  kleines,  0"5  cm  breites  und  ebenso 
langes  Stückchen  des  Lides  (b).  Es  machte  auf  mich  den  Eindruck,  als  ob  das 
Lid  nicht  in  seiner  Totalität  verloren  gegangen  wäre,  sondern  daß  ein  Teil 
der  Bindehaut  erhalten  geblieben  sei,  denn  es  fanden  sich  oberhalb  der  Wund- 
fläche  zahlreiche  Falten  derselben  vor.  Die  Sekretion  sowohl  der  schon  mit 
Granulationen  bedeckten  Wundfläche  (c)  sowie  der  stark  infiltrierten  und  ge- 
schwollenen Bindehaut  war  beträchtlich,  so  daß  die  unterhalb  derselben  befind- 
liche Gesichtsfläche  mit  dicken  Krusten  und  frischem  Sekrete  bedeckt  war; 
ebenso  waren  die  Wimpern  des  oberen  Augenlides,  die  bei  jedem  Lidschlage 
in  diese  Sekrete  tauchten,  durch  dieselben  verklebt.  Eine  derartige  bedeutende 
Verletzung  und  insbesondere  des  unteren  Lides  war  mir  bisher  noch  nie  vor- 
gekommen. 

Die  Heilung  hätte  in  diesem  Falle  ohne  Kunsthilfe  wohl  nur  mit  Hinter- 
lassung einer  bedeutenden  Entstellung  des  Tieres  und  wahrscheinlich  auch  mit 
einer  erst  später  erfolgenden  Schädigung  der  Hornhaut  erfolgen  können. 
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Diese  Erwägungen  bestimmten  mich  zu  einem  operativen  Eingriffe,  zur 
Blepharoplastik,  d.  i.  zur  Bildung  eines  neuen  Lides  aus  der  Haut  der  Nach- 
barschaft. 

Nachdem  die  Haare  der  Umgebung  abrasiert,  letztere  sowie  die  Wund- 
fläche und  das  Auge  gründlichst  desinfiziert  worden  waren,  schritt  ich  zur  Ope- 
ration, welche  unter  fortwährendem  Einträufeln  einer  Kokainlösung  durchgeführt 
wurde.  Vorerst  präparierte  ich  die  in  Falten  gelegte  Bindehaut  auf  das  sorg- 
fältigste ab,  so  daß  ich  sie  vollkommen  eben  ausspannen  konnte  und  führte 
hierauf  parallel  mit  dem  unteren  Wundrande  in  der  Entfernung  von  3  cm 
von  ihm  unterhalb  und  am  äußeren  Augenwinkel  beginnend,  einen  bogen- 
förmigen Schnitt  bis  unterhalb  des  Lidrestes.  Diesen  Endpunkt  des  bogen- 
förmigen  Schnittes  verband   ich   dann   mit  dem  unteren  Wundrand  des  übrig 


Fig.  148. 


gebliebenen  Stückes  des  Lides  durch  einen  zweiten,  etwas  schiefen,  von  oben 
vorne  nach  unten  und  hinten  geführten  Schnitt.  Das  auf  diese  Weise  umschrie- 
bene Hautstück  wurde  hierauf  lospräpariert,  derart,  daß  der  dadurch  entstehende 
Lappen  bloß  unterhalb  des  äußeren  Augenwinkels  mit  der  übrigen  Haut  in 
Verbindung  stand.  Nun  wurde  zuerst  das  kleine  Stückchen  des  Lides  im  äußeren 
Augenwinkel  mit  dem  Hautlappen  vernäht,  sodann  die  lospräparierte  Bindehaut 
einerseits  an  die  Konjunktiva  des  noch  vorhandenen  Lidabschnittes  im  inneren 
Augenwinkel,  anderseits  an  die  obere  Begrenzung  des  gebildeten  Hautlappens 
durch  sehr  dicht  stehende  Knopfnähte  mit  feinstem  Katgut  geheftet  und  schließ- 
lich auch  der  von  oben  nach  unten  verlaufende  Wundrand  des  Hautlappens  mit 
der  äußeren  Haut  des  Lidrestes  verbunden.  Zur  Sicherung  dieser  feinen  Nähte 
wurden  noch  tiefer  greifende,  entspannende  Knopfnähte  mit  etwas  stärkerem 
Katgut  angelegt. 

Die  durch  Ablösung  des  Hautlappens  entstandene  Wundfläche  trachtete 
ich  nach  der  Methode  von  Thier sch  durch  Transplantation  ganz  oberfläch- 
licher Hautpartien  zu  decken,  die  ich  von  der  vorher  rasierten  und  gut 
desinfizierten,  zarten  Haut  der  Nase  entnommen  hatte.    Darauf  legte  ich  des- 
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infiziertes  Guttaperchapapier,  ein  großes  Stück  Jodoformgaze,  Watte,  und  suchte 
dieses  durch  eine  Augenbinde  in  der  Lage  zu  erhalten.  Damit  das  Pferd  sich 
nicht  reiben  konnte,  wurde  es  zwischen  den  Standsäulen  ausgebunden. 

Am  nächsten  Tage  wurde  bloß  die  Binde  gelüftet,  und  weil  nur  äußerst 
wenig  Sekret  vorhanden  war,  der  übrige  Verband  liegen  gelassen.  Das  All- 
gemeinbefinden des  Tieres  war  gleichfalls  ganz  zufriedenstellend;  die  Tempe- 
ratur, die  nachmittags  nach  der  Operation  38'0  betragen  hatte,  war  jetzt  37*9, 
der  Puls  war  auf  44  Schläge,  das  Atmen  auf  12  Züge  in  der  Minute  gesunken. 

Am  zweiten  Tage  war  der  Verband  etwas  verschoben,  weshalb  er  entfernt 
wurde.  Die  Nähte  hielten  sämtlich,  die  transplantierten  Hautstückchen  sahen 
alle  frisch  aus,  waren  weder  losgehoben  noch  welk.  Leider  bemerkten  wir  aber, 
daß  durch  den  Druck  des  oberen  Lides,  möglicherweise  auch  durch  den  Verband 
selbst  das  neugebildete  Lid  etwas  nach  unten  gedrückt  worden  war,  so  daß 
ich  dasselbe  nach  Lösung  der  bereits  bestehenden  Verklebung  der  beiden  Wund- 
flächen untereinander  etwas  heben  und  durch  untergelegte  Bäuschchen  von 
Jodoformgaze  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten  suchen  mußte.  Auch  schien  es, 
als  hätte  ich  mich  in  der  Abschätzung  der  erforderlichen  Masse  des  zur  Ble- 
pharoplastik  benützten  Hautlappens  geirrt,  als  sei  derselbe  zu  lang  ausgefallen, 
so  daß  sich  später  das  neugebildete  Lid  nicht  an  den  Bulbus  anlegen  würde. 
Ein  sicheres  Urteil  darüber  war  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende, 
noch  immer  starke  Schwellung  dieser  Teile  nicht  möglich. 

Über  den  weiteren  Verlauf  der  Heilung  will  ich  mich  kurz  fassen. 

Ein  Schutzverband  wurde  bis  zum  sechsten  Tage  angelegt,  die  Nähte 
hatten  überall  ihren  Zweck  erfüllt,  es  war  eine  vollständige  Heilung  per  primam 
eingetreten.  Die  Schwellung  des  neugebildeten  Lides  hatte  derart  abgenommen, 
daß  jetzt  der  Rand  desselben  etwas  gegen  den  Bulbus  gekehrt  war,  so  daß 
es  den  Anschein  hatte,  als  würde  sich  ein  Entropium  ausbilden.  Doch  machte 
mir  dieser  Befund  wenig  Sorge,  weil  ich  ja  noch  auf  den  Narbenzug  der 
bereits  bedeutend  kleiner  gewordenen  und  lebhaft  granulierenden  Wundfläche 
zu  rechnen  hatte.  Auf  den  Granulationen  der  letzteren  sah  man  kleine,  schwarze 
Flecken,  welche  die  Stellen  kennzeichneten,  worauf  die  Hautstückchen  trans- 
plantiert  waren.  Diese  selbst  waren  jedenfalls  zugrunde  gegangen,  nirgends 
konnte  ich  innerhalb  der  granulierenden  Fläche  Epithelinseln  wahrnehmen.  Die 
Wundfläche  wurde  mit  Jodoform  bestäubt  und  die  Heilung  erfolgte  nun  an- 
standslos unter  dem  Schorfe  und  war  am  15.  Tage,  an  welchem  sich  die  letzten 
Krusten  abstießen,  beendet. 

Das  neue  Lid  schmiegte  sich  dem  Augapfel  überall  schön  an;  der  Lappen 
war  keineswegs  zu  lang  gewesen,  wie  ich  die  ersten  Tage  nach  der  Operation 
befürchtet  hatte,  von  einem  En-  oder  Ektropium  war  absolut  nichts  zu  sehen, 
nur  der  Rand  war  an  einigen  Stellen  etwas  eingekerbt;  die  Sekretion  der  Binde- 
haut war  noch  in  mäßigem  Grade  vorhanden. 

Fünf  Wochen  später  wurde  das  Pferd  wegen  eines  Hufleidens  abermals 
in  die  Anstalt  überbracht  und  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  zweite  photo- 
graphische Aufnahme   gemacht,   nach   der  die  Fig.  148  gezeichnet  worden  ist. 


Trichiasis. 


191 


Ich  war  beim  Anblicke  des  Tieres  angenehm  überrascht.  Von  weitem 
schien  bei  dem  Auge  alles  in  Ordnung  zu  sein;  nur  bei  näherer  Besichtigung 
sah  man  am  scharf  zulaufenden,  unebenen  Lidrande  die  unmittelbare  Vereini- 
gung der  äußeren  Haut  mit  der  Konjunktiva,  woraus  man  aber  höchstens  den 
Schluß  hätte  ziehen  können,  daß  ein  schmaler  Teil  des  Lidrandes  fehlte. 
Niemand  aber,  der  das  Pferd  nicht  nach  seiner  Verstümmelung  gesehen  hatte, 
würde  bemerkt  haben,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  die  Bildung  eines  neuen 
Lides  handelt. 

Literatur. 
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Unter  Trichiasis 

im  engeren  Sinne  des  Wortes  verstehen  wir  die  Einstülpung  der 
Wimpern,  die  durch  Verkrümmung  und  Verbiegung  oder  abnormes 
Wachstum  derselben  nach  innen  bedingt  ist.  Manche  Autoren  fassen 
den  Begriff  etwas  weiter  und  zählen  zur  Trichiasis  auch  die  niedersten 
Grade  des  Entropiums,  wenn  nämlich  die  äußere,  mit  Wimpern  be- 
setzte Lefze  des  Lidrandes  sich  dem  Bulbus  genähert  hat  oder  mit 
demselben  in  Berührung  gekommen  ist.  Solche  Fälle  sah  ich  bei 
Pferden  wiederholt;  es  handelte  sich  aber  fast  immer  um  atrophische 
Augen,  somit  um  ein  leichtes  Entropium  bulbare  (siehe  dieses); 
eine  eigentliche  Trichiasis  habe  ich,  obschon  dieselbe  vorkommen  soll, 
bisher  noch  nicht  gesehen. 

Durch  die  einwärts  stehenden  Wimpern  entstehen  Reizungs-  und 
selbst  Entzündungszustände  der  Konjunktiva  und  der  Hornhaut. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  angezeigt,  die  betreffenden  Wimpern 
zu  entfernen.  Manchmal  kommt  man  mit  Geduld  durch  fortwährendes 
Ausziehen  der  Haare  zum  Ziele,  weil  die  haarerzeugende  Papille  durch 
die  wiederholten  Verletzungen  am  ehesten  atrophiert. 

Sollte  es  auf  diese  Weise  nicht  gelingen,  so  wendet  man  beim 
Menschen  die  Elektrizität  an.  Hierbei  gibt  man  an  den  positiven  Pol 
einer  konstanten  Batterie  ein  Schwämmchen,  an  den  negativen  eine 
feine  Nadel,  die  in  den  Haarbalg  der  Wimper  eingestochen  wird. 
Durch  Anlegen  der  Schwammelektrode  auf  die  Schläfe  wird  der 
Strom  geschlossen. 

Diese  Methode  ist  aber  nur  anwendbar,  wenn  einzelne  Zilien 
fehlerhaft  stehen;  erstreckt  sich  die  Abnormität  auf  viele  oder  alle 
Zilien,  dann  ist  es  am  einfachsten,  den  Haarzwiebelboden  ganz  abzu- 


192 


Krankheiten  der  Lider. 


tragen,  weil  bei  Tieren  die  hierdurch  bedingte  Entstellung  nicht  so 
in  Betracht  kommt  wie  beim  Menschen. 

Zu  diesem  Zwecke  benützt  man  eine  Hornplatte,  die  man  unter 
das  Lid  schiebt  oder  einen  Blepharostaten  (Fig.  149),  bei  dem  das 
Lid  durch  einen  Metallring  an  eine  Hornplatte,  die  man  unter  das 
Lid  schiebt,  angedrückt  wird.  Dann  führt  man  mit  der  Lanze  oder 
einem  Skalpell  einen  Einschnitt  im  intermarginalen  Saum,  in  der 
Linie,  die  die  Mündung  der  Meibom  sehen  Drüse  von  den  Wurzeln 
der  Zilien  trennt;  dabei  kommt  man  auf  lockeres  Bindegewebe, 
das  zwischen  dem  Tarsus  und  den  Muskelfasern  des  Orbikularis 
liegt  und  sich  leicht  trennen  läßt.  Das  Lid  wird  auf  diese  Weise  in 
zwei  Platten  gespalten,  deren  vordere  die  Haut  mit 
Fig.  149.1)  den  Zilien  enthält.  Die  Spaltung  muß  bis  über  die 
Wurzel  der  Zilien  in  der  ganzen  Länge  des  Lid- 
randes ausgeführt  werden.  Durch  einen  zweiten, 
parallel  zum  Lidrande  an  der  Grenze  des  Haar- 
zwiebelbodens geführten  Schnitt  wird  der  letztere 
abgetragen.  Die  längs  des  Lidrandes  zurückbleibende 
Wundfläche  muß  durch  Granulation  heilen. 

Die  Verschiebung  des  Haarzwiebelbodens  nach 
Arlt  besteht  darin,  daß  wie  früher  die  Spaltung  des 
Lidrandes  erfolgt,  dann  aber  aus  der  Lidhaut  ein  ellipti- 
sches Stück  ausgeschnitten  und  die  Ränder  dieses  Sub- 
stanzverlustes genäht  werden.  Dadurch  wird  der  untere 
Wundenrand  in  die  Höhe  gezogen  und  die  Zilien  gerade- 
gerichtet. Damit  die  Wimpern  durch  die  Narbenbildung 
am  Lidrande  nicht  wieder  eine  falsche  Richtung  bekom- 
men, wird  das  aus  der  Lidhaut  ausgeschnittene  Stück 
Blepharostat.  entsprechend  zugeschnitten,  auf  diese  wunde  Stelle  trans- 

plantiert  und  durch  einen  Verband  in  dieser  Lage  erhalten. 
Bei  Tieren  dürfte   es  wohl  sehr  schwer  zu  erreichen  sein,   daß  dieses 
transplantierte  Stück  auch  wirklich  anheilt. 

Es  gibt  noch  andere  Methoden,  die  ich  aber  nicht  anführe,  weil 
sie  in  der  Tierheilkunde  kaum  ausgeführt  werden  dürften. 

Für  den  Fall,  als  ein  niederer  Grad  des  Entropiums  die  Ursache 
wäre,  müßte  die  bei  diesem  Leiden  angegebene  Behandlungsmethode 
versucht  werden. 

Entropium. 

Unter  Entropium  verstehen  wir  die  Einwärtsstülpung  des  Lides. 


)  Reiner. 
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Vorkommen.  Wir  beobachten  es  sehr  oft  bei  Hunden  (und 
zwar  am  häufigsten  bei  Doggen,  Bernhardinern  und  insbesonders  bei 
rauhhaarigen  Jagdhunden,  die  meist  tiefliegende  Augen  haben)  ohne 
anderweitige  Veränderungen  am  Auge,  während  beim  Pferde  fast 
ausschließlich  die  Atrophie  des  Auges  hieran  schuld  ist. 

Fröhner  hat  drei  Fälle  beim  Pferde  beobachtet;  einer  war 
durch  Narbenkontraktur  bedingt,  durch  die  Operation  wurde  volle 
Heilung  erzielt  (Monatshefte,  Bd.  XIII).  Fleischer  sah  ein  Entropium 
nach  Influenza  (Tierärztliches  Zentralblatt,  1902).  Kor  ff  und  auch 
Schatz  operierten  je  ein  Pferd  wegen  Entropium  des  oberen  Lides, 
das  bei  einem  Pferde  infolge  einer  Verletzung  entstanden  war  (Zeit- 
schrift für  Veterinärkunde,  1900). 

Symptome.  Meist  werden  die  Hunde  wegen  eines  »Augenkatarrhs« 
überbracht.  Wir  finden  dann  schleimigeiterige  Sekretion  im  inneren 
Augenwinkel  und  die  Haare  in  der  Umgebung  durch  das  Sekret  ver- 
klebt. Die  Augen  werden  mehr  oder  weniger  geschlossen  gehalten.  Ver- 
sucht man  die  Augen  zu  öffnen,  so  sieht  man,  daß  sich  nicht  Lidrand 
und  Lidrand  berührt,  sondern  man  muß  das  Lid  durch  Anziehen  an 
der  äußeren  Haut  nach  außen  umrollen,  die  äußere  Lidhaut  gleichsam 
herausziehen,  bevor  man  den  Lidrand  zu  Gesicht  bekommt. 

Diese  Einrollung  kann  in  verschieden  hohem  Grade  vorhanden 
sein,  manchmal  liegt  nur  der  Lidrand  nach  innen  gegen  den  Bulbus, 
in  anderen  Fällen  ist  das  Lid  tatsächlich  förmlich  umgeschlagen,  so 
daß  die  äußere  Haut  auf  dem  Bulbus  streift. 

Die  fortwährende  Reizung,  der  die  Hornhaut  teils  durch  die 
Wimpern,  teils  durch  die  Haare  des  Lides  ausgesetzt  ist,  unterhält 
die  krampfhafte  Schließung  der  Lider  sowie  die  Reizung  der  Binde- 
haut und  die  andauernde  Sekretion. 

Einteilung.  Man  unterscheidet  das  Entropium  spasticum, 
das  Entropium  cicatriceum  und  das  Entropium  bulbare. 

Beim  Entropium  spasticum  ist  es  einzig  und  allein  die 
Wirkung  des  M.  orbicularis,  die  hierbei  ins  Spiel  kommt.  Die  Fasern 
dieses  Muskels  verlaufen  in  zweifacher  Richtung  bogenförmig:  sie  um- 
kreisen die  Lidspalte  und  werden  weiters  durch  den  Bulbus  nach 
vorne  zu  ausgebaucht. 

Wenn  sich  der  Muskel  kontrahiert,  so  suchen  sich  seine  Fasern 
vom  Bogen  zur  Sehne  zu  verkürzen,  wobei  die  Wirkung  eine  doppelte 
ist.  Einesteils  wird  die  Lidspalte  verengert,  andernteils  das  Lid  an 
den  Bulbus  angedrückt.  Hat  bei  diesen  Zusammenziehungen  der  ziliare 
Teil  des  Muskels  das  Ubergewicht,  so  wird  der  Lidrand  nach  hinten 
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gezogen,  so  daß  sich  ein  Entropium  bildet;  wirken  die  dem  Orbital  - 
rande  näher  gelegenen  Bündel  des  Muskels  stärker,  so  wird  der  Lid- 
rand nach  außen  gestülpt;  es  entsteht  ein  Ektropium. 

Die  Einwärtsstülpung  wird  besonders  leicht  erfolgen  können,  wenn 
der  Lidrand  nicht  genügend  gestützt  ist,  darum  finden  wir  bei  Pferden 
mit  atrophischen  Augen  immer  ein  verschiedengradiges  Entropium,  das 
mit  der  Zunahme  des  Schwundes  auch  zunimmt  und  am  stärksten  ist, 
wenn  der  Augapfel  z.  B.  durch  Eiterung  zugrunde  gegangen,  ganz 
klein  geworden,  oder  vielleicht  enuklei'ert  worden  ist.  Man  hat  dieses 
Entropium  ein  Entropium  bulbare  genannt. 

Bei  den  Tieren  kann  das  Auge  aber  auch  durch  den  Zurück- 
zieher  in  die  Orbita  gezogen  und  damit  den  Lidern  die  Stütze  ent- 
zogen werden.  Ich  glaube,  daß  dieser  Umstand,  auf  den  Berlin  zuerst 
aufmerksam  gemacht  hat,  bei  Tieren  eine  große  Rolle  spielt.  Er  sagt: 
»Nehmen  wir  an,  das  Auge  sei  beispielsweise  von  einem  Fremdkörper 
getroffen.  Dasselbe  sucht  sich  reflektorisch  dieses  Reizes  zu  entledigen, 
und  zwar,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durch  Vorziehen  des  dritten  Augen- 
lides. Dies  bewerkstelligt  das  Tier,  wenn  nicht  ausschließlich,  so  doch 
jedenfalls  unter  energischer  Kontraktion  des  Musculus  retractor  oculi, 
und  dabei  wird  selbstverständlich  der  Augapfel  mehr  oder  weniger 
in  die  Orbita  zurückgezogen.  Die  notwendige  Folge  ist,  daß  der  in- 
folge des  Reizes  ebenfalls  kontrahierte  Musculus  orbicularis  in  dem 
zurückgezogenen  Augapfel  nicht  den  gleichen  Widerstand  findet  wie 
in  dem  normal  gelagerten.  Wenn  nun  ein  solcher  Zustand  nich  bloß 
vorübergehend,  sondern  längere  Zeit  andauernd  ist,  wie  bei  einer 
Hornhautwunde,  einem  Hornhautgeschwür  oder  einer  Konjunktivitis, 
so  dürfte  es  ebensogut  zu  einem  Entropium  spasticum  kommen  können, 
wie  bei  Phthisis  bulbi  oder  einem  anderen  Prozeß,  welcher  den  Inhalt 
der  Orbita  vermindert  hat.« 

Die  angeführten  Krankheiten  sind  auch  die  häufigste  Ursache 
für  das  Entropium  spasticum  und  gerade  sie  werden  durch  das  Entropium, 
wenn  die  Wimpern  oder  die  Haare  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus 
und  des  Lides  über  die  kranke  Stelle  gleiten  und  reiben,  nicht  nur 
unterhalten,  sondern  meist  auch  verschlimmert.  Wir  bewegen  uns  hier 
in  einem  Circulus  vitiosus,  das  eine  verursacht  die  Verschlimmerung 
des  andern,  ja  bei  einer  einfachen  Konjunktivitis  und  dadurch  bedingtem 
stärkeren  Zusammenkneifen  der  Lider  kann  durch  das  Reiben  der 
Haare  auf  der  Hornhaut  direkt  ein  Hornhautgeschwür  entstehen. 

Beim  Hunde  ist  nach  Fröhners  Untersuchungen  die  Conjuncti- 
vitis follicularis  die  häufigste  Ursache  des  Entropiums. 
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Wohl  selten  dürfte  die  Ursache  in  einer  bloßen  Hyperplasie  der 
Lidhaut  liegen,  wie  dies  von  H alten  dorf  bei  drei  Jagdhunden  (einer 
Hündin  und  zwei  Nachkommen  derselben)  beobachtet  wurde  (Zeit- 
schrift für  vergleichende  Augenheilkunde,  Bd.  III). 

Das  Entropium  cicatriceum  entsteht  durch  Narben,  die  sich 
auf  der  Lidbindehaut  entwickeln  und  durch  ihre  Schrumpfung  den 
Lidrand  einwärtsziehen. 

Ich  habe  dies  bei  Tieren  bisher  noch  nicht  gesehen;  es  könnte 
z.  B.  nach  Atzung  mit  Kalk  auftreten,  wenn  die  Tiere  in  Kalkgruben 
fallen  und  mit  dem  Leben  davonkommen. 

Die  Prognose  gestaltet  sich,  wenn  wir  das  Entropium  sich 
selbst  überlassen,  in  der  Regel  nicht  günstig,  weil  selbst  bei  einem 
geringen  Grad  der  Einwärtsstülpung  die  Haare  auf  der  Bindehaut 
und  Hornhaut  immer  reizend  wirken  und  zu  einem  starken  Zusammen- 
kneifen der  Lider  und  damit  zu  einer  Verschlechterung  des  Entropiums 
und  des  ursprünglich  vorhandenen  Krankheitsprozesses  Veranlassung 
bieten.  Dagegen  kann  durch  eine  Operation  nicht  nur  das  Entropium 
beseitigt,  sondern  auch  die  Bindehautentzündung,  das  Hornhaut- 
geschwür usw.  günstig  beeinflußt  werden,  so  daß  diese  Krankheiten 
heilen. 

Operation.  Die  Operationsmethode  beruht  auf  der  Beobachtung, 
daß  das  Entropium  verschwindet,  wenn  man  mit  den  Fingern  eine 
horizontale  Falte  der  Lidhaut  emporhebt. 

Beim  Menschen  gibt  die  Glaillardsche  Fadenoperation  oft  einen  Erfolg. 
Sie  besteht  darin,  daß  ein  Faden  mit  zwei  Nadeln  versehen  wird,  die  Nadeln 
werden  entfernt  voneinander  nahe  dem  Lidrand  eingestochen  und  zwischen  der 
Haut  und  dem  Knorpel  nach  unten  geführt  und  etwa  daumenbreit  unter  dem 
Lidrand  durch  die  äußere  Haut  durchgestochen,  so  daß  der  Faden  quer  zum 
Lidrand  und  unter  ihm  liegt  und  die  unter  der  Haut  befindlichen  Fäden  parallel 
laufen.  Die  Fadenenden  werden  nun  angezogen,  so  daß  sich  eine  Falte  bildet, 
und  über  einem  Bäuschchen  Watte  geknüpft. 

Berlin  hat  mit  dieser  Methode  bei  Hun den  kein  gutes  Resultat  erhalten, 
sie  deshalb  verlassen  und  statt  ihr  die  schon  alte  Methode  des  Ausschneidens 
eines  Stückes  Haut  aus  dem  Lid  empfohlen. 

Ich  hatte  auf  diese  alte  Methode  der  Wirkung  des  Narbenzuges 
schon  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Veterinär-Chirurgie 
(1887)  aufmerksam  gemacht,  indem  ich  anführte:  »Sollte  eine  Beseiti- 
gung des  Leidens  erwünscht  sein,  so  könnte  man  zur  Korrektur  der 
abnormen  Stellung  die  Zugwirkung  von  Narben  benützen,  die  man 
aus  Substanzlücken  der  äußeren  Liddecke  sich  entwickeln  läßt,  indem 

13* 


196 


Krankheiten  der  Lider. 


man  mit  Messer  und  Schere  ein  Querstück  der  letzteren  entfernt 
und  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen  läßt.«  Ich  hatte  damals  noch 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Operation  auszuführen. 

Berlin  beschreibt  diese  Operation  in  der  Zeitschrift  für  ver- 
gleichende Augenheilkunde,  Bd.  VI,  ausführlich  und  führt  an,  daß 
die  Conditio  sine  qua  non  des  Erfolges  ist,  daß  man  auf  den  einzigen 
operativen  Akt,  die  Hautausschneidung,  eine  ganz  besondere  Sorgfalt 
verwendet.  Diese  bezieht  sich  auf  drei  Punkte:  auf  die  Form,  die 
Lage  und  die  Größe  des  auszuschneidenden  Hautstückes. 

»Die  Form  soll  elliptisch  oder  ,melonenschnittähnlich'  mit  an- 
nähernd horizontalem  Längsdurchmesser  sein,  die  Lage  soll  so  sein, 
daß  die  Narbe  ihre  stärkste  ektropionierende  Wirkung  gerade  dort 
entfaltet,  wo  das  höchste  Maß  von  entropionierender  Kraft  einwirkt  (das 
ist  nach  Berlins  Erfahrungen  der  äußere  Augenwinkel)  und  auch 
nahe  genug  am  Lidrande,  etwa  7  mm,  um  überhaupt  auf  diesen  einen 
ausgiebigen  Zug  entfalten  zu  können.  Die  Größe  des  auszuschneiden- 
den Stückes  richtet  sich  nach  der  Größe  des  Hundes  und  nach  dem 
Umfang  und  Grade  des  Entropiums.  Gerade  die  richtige  Abschätzung 
der  Größe  macht  anfangs  einige  Schwierigkeit;  es  ist  aber  immer  besser, 
eher  etwas  weniger  als  zu  viel  wegzunehmen.  Hat  man  zu  wenig  aus- 
geschnitten, so  kann  man  durch  eine  zweite  Operation  nachhelfen; 
hat  man  aber  zu  viel  abgetragen,  dann  bekommt  man  ein  Ektropium, 
dessen  Beseitigung  schon  viel  schwieriger  wird.  Ich  helfe  mir  in  der 
Weise,  daß  ich  vor  der  Operation  und  nach  entsprechender  Anästhe- 
sierung versuche,  das  Entropium  durch  Erfassen  einer  Falte  mit  einer 
Pinzette  auszugleichen.  Auf  diese  Weise  erhalte  ich  die  Breite  des 
auszuschneidenden  Stückes.«  (Fig.  150  [Berlin].) 

Berlin  legt  den  Hund  so  auf  den  Operationstisch,  daß  die  be- 
treffende Seite  des  Kopfes  gerade  nach  oben  sieht  und  ektropioniert 
das  einwärtsgestülpte  Lid  mit  einem  sanften  Fingerdruck,  dann  wird 
das  zu  entfernende  Hautstück  mit  dem  Messer  umschnitten,  mit  der 
Pinzette  erfaßt  und  von  einem  Winkel  aus  abpräpariert.  Eine  peinliche 
Schonung  des  darunterliegenden  Musculus  orbicularis  ist  nicht  nötig, 
auch  hat  es  keinen  Nachteil,  wenn  einzelne  Fasern  mitgetroffen 
werden.  Die  Blutung  ist  gering  und  steht  von  selbst,  eine  Naht  ist 
nicht  notwendig. 

Den  nächsten  Tag  sieht  der  gesetzte  Substanzverlust  viel  schmäler 
aus,  die  Bogen  viel  flacher,  meist  ist  ein  leichtes  Ektropium  vorhanden 
und  eine  kleine  Konjunktivalfalte  zwischen  Augapfel  und  Lidrand  sicht- 
bar. Nach  beiläufig  14  Tagen  ist  gewöhnlich  die  Wunde  geschlossen 
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und  wir  finden  dann  eine  schmale  Narbe;  der  anfangs  auswärts- 
gekehrte Lidrand  nimmt  seine  richtige  Stellung  ein  und  die  entzünd- 
lichen Prozesse  im  Auge  bessern  sich  oder  heilen  ganz. 

Diese  Operationsmethode  gibt  wie  Hofmann  und  Schleich  an- 
führen, in  schweren  Fällen  von  Entropium  beider  Lider  und  des 
äußeren  Augenwinkels,  die  fast  gleichzeitig  vorkommen,  nicht  ganz 
befriedigende  Resultate,  weil  die  hierbei  entstehende  Narbe  nur  auf 
ein  Lid  allein  wirken  kann. 

Schleich  hat  daher  die  Methode  geändert  (Fig.  151).  Nach  Ek- 
tropionierung  der  eingestülpten  Lidränder  durch  entsprechenden  Zug 
mit  der  Hand  des  Assistenten  legt  er,  von  einem  ungefähr  5  mm  nach 
außen  vom  äußeren  Lidwinkel  entfernten  Punkt  a  der  Haut  ausgehend, 
zunächst  am  besten  längs  des  stark  entropionierten  Lidrandes  und 


Fig.  150.  FiS-  151' 


Entropiumoperation  nach  Berlin.  Entropiumoperation  nach  Schleich. 

parallel  mit  ihm  einen  die  ganze  Haut  durchtrennenden  Schnitt  ab 
an,  der  um  wenige  Millimeter  die  Ausdehnung  des  Entropiums  über- 
schreitet, dann  einen  ebensolchen,  «c,  parallel  dem  anderen  entropio- 
nierten Lidrande,  von  demselben  Augenpunkt  a  ausgehend.  Von  den 
beiden  Endpunkten  b  und  c  dieser  parallel  den  Lidrändern  geführten 
Schnitte  ab  und  ac  werden  dann  zwei  konvergierende,  gerade  oder 
gebogene,  im  letzteren  Falle  gegeneinander  konkave  Schnitte  bd  und 
cd  gesetzt,  die  sich  in  dem  temporalwärts  in  der  Verlängerung  der 
Lidspalte  gelegenen  Punkt  d  treffen,  dessen  Entfernung  von  dem  Aus- 
gangspunkt a  der  Schnittführung  mit  dem  Grade  des  Entropiums  zu- 
nimmt. Das  so  umschnittene  »pfeilspitzenähnliche«  Hautstück  ab  de 
wird,  nachdem  es  mit  einer  Hakenpinzette  oder  einem  spitzen  Haken 
bei  d  gefaßt  worden  ist,  durch  flache  Messerzüge  auspräpariert.  Aus- 
giebige Entfernung  von  Muskelbündeln  des  unter  der  Haut  liegenden 
Orbikularis  ist  nicht  notwendig,  wird  aber,  wenn  solche  stattgefunden  hat, 
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vor  Rezidiven  sicher  schützen.  Schleich  rät  an,  eine  Heilung  per  pri- 
mam  anzustreben  und  zu  diesem  Zwecke  die  Spitze  bei  a  sorgfältig  in 
den  Winkel  bei  d  anzunähen  und  die  Wundränder  ac  und  cd,  dann  ab 
mit  b  d  durch  Nähte  zu  vereinigen.  Die  Nähte  werden  mit  Jodoform- 
kollodium bestrichen  und  ein  guter  Monokulus,  d.  h.  ein  Verband 
über  ein  Auge  und  darüber  eine  Kappe  angelegt.  Der  Verband  muß 
etwa  sechs  Tage  getragen  werden;  die  Heilung  per  primam  erfolgt  in 
beiläufig  acht  Tagen,  während  die  Heilung  auf  dem  zweiten  Wege 
mindestens  14  Tage  braucht  und  eine  weniger  schöne  Narbe  zurückläßt. 

Als  Vorzug  dieser  Methode  führt  Schleich  an,  daß  man  die 
Wirkung  der  Operation  in  jedem  Falle,  ob  leicht  oder  schwer,  in 
ebenso  beliebiger  als  auch  sicherer  Weise  anpassen  kann,  je  nachdem 
man  ab  und  ac  entsprechend  lang,  die  Schnitte  cd  und  bd  mehr  ge- 
rade oder  bogenförmig  führt  und  die  Ent- 
Fig.  152. l)  fernung  a  d  kleiner  oder  größer  macht.  Letz- 

tere wird  in  schweren  Fällen  2  cm  und  noch 
darüber  betragen  müssen. 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  noch 
auf  eine  andere  Methode  lenken,  die  Stell- 
wag angegeben  hat,  und  die  sich  besonders 
für  solche  Fälle  eignet,  wo  voraussichtlich  das 
Leiden,  das  die  krankhafte  Kontraktur  des 
Musculus  orbicularis  veranlaßt  hat,  in  kurzer 
Zeit  zu  beseitigen  ist,  sobald  nämlich  die 
Entropiumoperation  nach  Fröhner.  weitere  Reizung  durch  das  eingestülpte  Lid 

aufhört.  Sie  besteht  einfach  in  der  Durch- 
schneidung der  äußeren  Kommissur,  um  den  Musculus  orbicularis  zu 
entspannen,  und  wird  in  der  Art  ausgeführt,  daß  man  im  äußeren 
Augenwinkel  das  geknöpfte  Blatt  einer  Schere  so  weit  als  möglich  flach 
einführt,  dann  aufstellt  und  mit  einem  Scherenschlag  die  Lidspalte  vom 
Augenwinkel  nach  außen  und  schräg  nach  unten  verlängert.  Man  sieht  an 
dem  sofortigen  Verschwinden  der  Einrollung  gleich,  ob  man  den  Muskel 
genügend  durchschnitten  hat;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  wieder- 
holt man  den  Schnitt.  Während  der  Heilung  dieses  Schnittes  kann  auch 
der  das  Entropium  veranlassende  Krankheitsprozeß  heilen  und  somit  keine 
weitere  Ursache  für  ein  Zusammenkneifen  der  Lider  vorhanden  sein. 

Ich  habe  diese  Methode  einige  Male  mit  der  von  Berlin  an- 
gegebenen verbunden,  wie  dies  auch  von  Dr.  Schreiber  bei  einem 


)  Pfeiffer,  Operationskursus. 


Entropium. 


199 


Jagdhunde  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  (Zeitschrift  für  vergleichende 
Augenheilkunde,  Bd.  VI). 

Frühner  operiert  in  folgender  Weise:  Die  Haut  wird  rasiert 
und  desinfiziert,  hierauf  die  Haut  des  Lides  parallel  zur  Lidspalte  mit 
den  Fingern  oder  einer  Hakenpinzette  zu  einer  so  hohen  Falte  empor- 
gehoben, daß  das  Entropium  beseitigt  ist.  Hierbei  hat  man  zu  achten, 
daß  die  Bindehaut  nicht  mitgefaßt  wird,  wovon  man  sich  durch  einen 
in  den  Bindehautsack  eingeführten  Finger  überzeugen  kann.  Mit  einem 
Scherenschnitte  wird  dann  die  emporgehobene  Falte  dicht  unter  der 
Pinzette  abgeschnitten,  so  daß  zwischen  dem  oberen  Wundrande  und 
dem  Lidrande  noch  mindestens  ll^cm  Haut  bleibt.  Nach  erfolgter 
Blutstillung  wird  die  Wunde  mit  Knopfnähten  vereinigt  und  bei 
Hunden  eine  röhrenförmige  Kopfkappe  angelegt. 

Möller  hat  wiederholt  bei  Pferden  durch  Ausschneiden  eines 
Stückes  Haut  parallel  mit  dem  Lidrande  Heilung  erzielt,  ebenso  Bäch- 
städt;  dagegen  operierte  Kraemer  ein  Pferd  dreimal  ohne  Erfolg. 

Girolamo  hat  das  untere  Lid  beim  Pferde  in  einer  Ausdeh- 
nung von  2  cm  und  1 — V/2  cm  vom  Rande  entfernt  mit  reiner  Salpeter- 
säure bepinselt.  Die  Narbenretraktion  bewirkte  vollständige  Heilung. 
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Ektropium. 

Das  Ektropium  ist  das  Gegenteil  vom  Entropium.  Bei  demselben 
sind  die  Lider,  meist  das  untere  Lid,  nach  außen  gestülpt.  Es  wird 
bei  Tieren  sehr  selten  beobachtet,  am  häufigsten  noch  bei  alten  Hunden, 
die  dann  als  »triefäugig«  bezeichnet  werden. 

Symptome.  Im  geringen  Grade  steht  bloß  der  Lidrand  etwas 
vom  Bulbus  ab.  Hierbei  ist  aber  schon  der  normale  Abfluß  der  Tränen 
gehindert,  weil  die  Tränenpunkte  nicht  in  den  Tränensee  eintauchen. 

Fig.  153. 


Dadurch  ist  aber  der  Keim  zur  Verschlechterung  des  Leidens  gelegt, 
denn  jetzt  fließen  die  Tränen  über  die  äußere  Haut  ab  und  geben 
Veranlassung  zur  Schrumpfung  derselben.  In  höherem  Grade  geschieht 
dies,  wenn  schon  die  Bindehaut  sichtbar  wird  und  endlich  das  Lid 
vollständig  umgekehrt  ist. 

Die  Ursache  kann  in  einer  Schwellung  der  Bindehaut  liegen, 
infolge  starker  Bindehautentzündung  (Chemosis),  durch  die  übrigens 
auch  der  Lidknorpel  erweicht  wird,  der  dann  dem  Lid  nicht 
die  nötige  Stütze  bietet.  Weitere  Ursachen  sind:  Schrumpfung 
der  äußeren  Liddecke,  Narben  an  der  Stirn-  und  Wangenhaut  nach 
Verletzungen,  brandiges  Absterben  der  Haut  (Ectropium  cicatri- 
ceum),  Lähmung  des  Musculus  orbicularis,  sowie  krampfhafte  Kon- 
traktion  dieses   Muskels    (Ectropium    spasticum),    endlich  Neu- 
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bildungen,  die  sich  an  der  Bindehaut  oder  in  der  Orbita  entwickeln, 
sich  aus  der  Lidspalte  hervordrängen  und  den  Lidrand  umstülpen 
(Ectropium  mechanicum  [nach  Stellwag],  Fig.  153). 

Fig.  154. 


Wie  hierbei  der  Muskel  nachteilig  wirken  kann,  wurde  schon 
beim  Entropium  erwähnt. 

In  einem  Falle,  der  in  den  Fig.  154  und  155  und  Tafel  XIV, 
Fig.  2  abgebildet  ist,  muß  das  Ektropium  angeboren  gewesen  sein; 
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es  bestand  an  beiden  oberen  Augenlidern,  und  es  war  gar  nichts 
zu  finden,  was  als  Ursache  hätte  bezeichnet  werden  können.  Am 
linken  Auge  war  die  Kornea  an  manchen  Stellen  pigmentiert,  an 
anderen,  vielleicht  infolge  des  unvollständigen  Lidschlusses,  etwas  getrübt. 

Ein  geringer  Grad  von  Ektropium  wird  auch  sehr  häufig  bei 
deutschen  Hühnerhunden  und  besonders  bei  Bernhardinern  gefunden, 
er  muß  förmlich  als  der  Rasse  eigentümlich  bezeichnet  werden. 

Verlauf.  Dadurch,  daß  selbst  bei  geringem  Grade  des  Ektropiums 
des  unteren  Lides  die  Tränen  nicht  mehr  durch  den  Tränen-Nasenkanal 
abgeleitet  werden,  sondern  über  die  äußere  Haut  abfließen,  entstehen 
Exkoriationen,  dann  eine  Schrumpfung  und  eine  Verkürzung  der  Haut 
des  unteren  Lides,  wodurch  das  Ektropium  verstärkt  wird.  Die  Binde- 
haut, die  allen  äußeren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  wird  entzündet, 
verdickt,  besonders  wenn  dies  schon  früher  bestanden  hatte  und  Ur- 
sache des  Ektropiums  war.  Endlich  wird  die  Bedeckung  der  Hornhaut 
durch  die  Lider  unvollständig,  und  es  entwickelt  sich  auch  eine  Keratitis. 

Prognose.  Nur  wenn  vielleicht  infolge  einer  akuten,  sehr 
starken  Schwellung  der  Bindehaut  das  Lid  ektropioniert  wurde,  kann 
man  hoffen,  durch  Reposition  des  Lides  und  Anlage  eines  entsprechen- 
den Verbandes,  der  das  Lid  gleichsam  stützt  und  in  der  normalen 
Lage  erhält,  das  Ektropium  zu  beseitigen.  In  allen  anderen  Fällen 
hilft  wohl  nur  eine  Operation. 

Operation smethoden.  Wenn  die  hypertrophische  Bindehaut  die 
Ursache  ist,  so  erzielt  man  durch  Ausschneiden  einer  zum  Lidrande 
parallel  verlaufenden  Schleimhautfalte  sehr  gute  Resultate.  Die  bi- 
konvexen Ränder  dieses  Substanzverlustes  werden  durch  Knopfnähte 
vereinigt. 

Um  den  Abfluß  der  Tränen  auf  normalem  Wege  zu  sichern, 
wird  die  Schlitzung  des  unteren  Tränenröhrchens  empfohlen. 

Auch  beim  Ektropium  kann  man  eine  Fadenoperation  machen,  wie  sie  von 
Snellen  angegeben  wurde.  Ein  Faden  wird  mit  zwei  Nadeln  armiert.  Diese 
werden  3  mm  voneinander  entfernt  an  der  Umbeugungsstelle  der  ektropionierten 
Bindehaut  ein-  und  etwa  20  mm  tiefer  in  der  Haut  wieder  ausgestochen.  Die 
Fadenenden  werden  über  einer  kleinen  Heftpflasterrolle  u.  dgl.  fest  geschnürt. 
Darüber  kommt  dann  ein  Deckverband.  Die  Fäden,  mindestens  zwei  bis  drei, 
bleiben  wenigstens  vier  Tage  liegen. 

Weil  beim  Ektropium  der  freie  Rand  verlängert  ist,  so  sucht 
man  dadurch  abzuhelfen,  daß  man  das  Lid  in  horizontaler  Richtung 
anspannt  und  auch  gleichzeitig  hebt,  so  daß  es  sich  wieder  dem 
Bulbus  anlegt.   Dies  geschieht  durch  die 
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die  darin  besteht,  daß  man  an  der  äußeren  Kommissur  ein  spitzbogen- 
förmiges Stück  der  Haut  ausschneidet,  so  daß  die  Basis  dieses  Bogens 
die  Kommissur  einbegreift,  die  Spitze  jedoch  in  die  Verlängerung  der- 
selben fällt.  Je  nachdem  das  Lid  mehr  oder  weniger  gehoben  werden 
soll,  wird  auch  der  horizontale  Schnitt  in  größerer  oder  geringerer 
Entfernung  vom  Lidrande  geführt.  Der  anstoßende  Lidrand  wird  auf 
etwa  2  mm  Entfernung  angefrischt  und  zusammengenäht  und  dann 
auch  die  beiden  Bogenschnitte  miteinander  vereinigt. 

Die  Operation  nach  Terson  besteht  in  der  Abtragung  des  aus- 
gestülpten Bindehautwulstes  ohne  Naht  der  Bindehautwundränder  und 
in  einer  seitlichen  Verziehung  des  Lides  durch  Exstirpation  eines 
Hautdreieckes,  dessen  Basis  vertikal  längs  des  äußeren  Orbitalrandes 
zu  verlaufen  hat.  Manchmal  wird  die  Basis  des  Dreieckes  auch  schräg 
nach  außen  gelegt,  damit  bei  der  Vernähung  des  Defektes  möglichst 
stark  auf  das  untere  Lid  gewirkt  wird. 

Ich  habe  die  Tarsorhaphie  einmal  bei  einem  Pferde  mit  ge- 
ringem Erfolge  ausgeführt. 

Bei  höherem  Grade  genügen  diese  Methoden  nicht,  es  wird  die 
Operation  von  Kuhnt-Müller  empfohlen. 

Nachdem  der  Blepharostat  verkehrt  (Platte  außen,  Drahtring 
innen)  angelegt  wurde,  wird  eine  gekrümmte  Lanze  5 — 10  mm  weit 
genau  im  Intermarginalraum  eingestochen  und  der  Schnitt  nach  beiden 
Seiten  etwas  verlängert;  nun  wird  aus  Bindehaut  und  Tarsus  ein  drei- 
eckiges Stück,  dessen  Basis  am  Lidrande  liegt,  ausgeschnitten  und  zu- 
erst die  Knorpelwände  durch  zwei  bis  drei  Knopfnähte  geschlossen, 
dann  aber  auch  die  Haut  am  intermarginalen  Saume  mit  dem  Tarsus 
durch  Nähte  vereinigt,  die  zur  besseren  Ausgleichung  der  Hautfalten 
schräg  gelegt  werden.  Die  Wunde  wird  mit  einem  Desinfektionsmittel 
bestäubt  und  ein  Verband  angelegt. 

Die  Fäden  können  nach  vier  Tagen  entfernt  werden. 

Wären  sehr  große  und  starke  Narben  die  Ursache  des  Zuges, 
so  könnte  oft  nur  eine  plastische,  von  Fall  zu  Fall  zu  modifizierende 
Operation,  durch  welche  von  anderswro,  aus  der  Stirne,  der  Gesichtsfläche, 
Haut  herbeigezogen  wird,  die  Beseitigung  des  Ektropiums  bewirken 
(Blepharoplastik). 

Ptosis. 

Ptosis  nennt  man  das  Herabhängen  des  oberen  Augenlides;  sie 
ist  nur  ein  Symptom  eines  anderen  Leidens,  das  entweder  angeboren 
oder  erworben  sein  kann. 
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Ursachen.  Die  erworbene  Ptosis  ist  bedingt  durch  Lähmung 
der  Heber  des  oberen  Augenlides.  In  diesem  Falle  bezeichnet  man 
das  Leiden  auch  als  wahre  Ptosis.  Hierbei  kommen  in  Betracht:  der 
innere  Heber,  Musculus  levator  palpebrae,  der  vom  Nervus 
oculomotorius  versorgt  wird,  und  der  äußere  Heber,  Musculus 
corrugator  supercilii,  den  der  Nervus  facialis  innerviert.  Aus 
letzterem  Grunde  steht  bei  einer  zentralen  Fazialislähmung  das  obere 
Lid  der  kranken  Seite  immer  etwas  tiefer  als  das  der  gesunden;  es 
kann  aber  offenbar  durch  die  Wirkung  des  Musculus  levator  noch 
etwas  gehoben  werden. 

Ein  Herabhängen  des  oberen  Lides  kann  auch  infolge  Gewichts- 
zunahme des  Lides  (Neubildungen  oder  Schwellung)  auftreten,  so- 
genannte falsche  Ptosis. 

Ich  habe  noch  keine  Ptosis  gesehen,  die  das  Sehen  gehindert 
und  eine  Operation,  das  Heben  des  Lides,  nötig  gemacht  hätte. 

Lagophthalmus. 

Der  der  Ptosis  entgegengesetzte  Zustand,  nämlich  die  Unmöglich- 
keit, die  Lidspalte  vollständig  zu  schließen,  heißt  Lagophthalmus 
(Hasenauge). 

Die  Ursache  kann  bestehen  in  Lähmung  des  Musculus  orbicu- 
laris  infolge  peripherer  und  zentraler  Fazialislähmung.  Hierbei  ist  es 
besonders  das  untere  Lid,  das  nicht  gehoben  werden  kann;  ferner 
kommt  in  Betracht:  Verlust  eines  Teiles  des  Lides,  angeborene  oder 
erworbene  Verkürzung  des  Lides.  Ektropium,  Exophthalmus  durch 
Vergrößerung  des  Auges  selbst  (Buphthalmus)  oder  Heiwortreibung 
desselben  durch  retrobulbäre  Prozesse;  Morbus  Basedowii. 

Ich  habe  Lagophthalmus  gesehen  bei  Fazialislähmung,  retro- 
bulbären Neubildungen  und  bei  Buphthalmus. 

Fantin1)  fand  bei  einer  Kuh  das  rechte  Auge  scheinbar  vergrößert  und 
hervorgetrieben,  weil  das  untere  Lid  fehlte  und  an  seiner  Steile  eine  lineare 
Narbe  saß.  Das  obere  Lid  konnte  den  Bulbus  nur  teilweise  decken,  das  dritte 
Lid  war  durch  den  Augapfel  zurückgedrängt.  Die  Hornhaut  war  unregelmäßig- 
gekrümmt,  getrübt  und  perlmutterartig  glänzend,  in  der  Mitte  ganz  weiß.  Die 
Sklera  war  stark  injiziert.  Es  bestand  lebhaftes  Blinzeln  und  Tränenfluß.  Am 
linken  Auge  waren  Reste   von  hinteren  Synechien  und   Kapselstar  vorhanden. 

Fant  in  glaubt,  daß  die  Kuh  an  periodischer  Augenentzündung  ge- 
litten hatte. 


)  Fantin,  Lagophthalmus  beim  Rinde.  La  Clinica.  1903. 


Lagophthalmus 
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Verlauf.  Dadurch,  daß  der  Lidschluß  nicht  bewerkstelligt  werden 
kann,  leidet  die  Hornhaut,  sie  trocknet  aus  (Xerosis  der  Hornhaut), 
es  bilden  sich  Geschwüre,  und  sie  kann  nekrotisch  werden;  außerdem 
werden  die  Tränen  nicht  durch  die  Tränenrohrchen  abgeführt,  son- 
dern fließen  über  das  Lid,  wodurch  sich  ein  Ektropium  ausbilden  kann. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache. 

Dr.  Königshöfer  beschreibt  bei  Menschen  eine  Operation  des 
Lagophthalmus  bei  Fazialislähmung,  die  aber  auch  bei  Ektropium 
bei  Hunden  gute  Dienste  leisten  müßte. 

Zunächst  führt  er  parallel  zum  Lidrande  um  den  Lidwinkel,  etwas  nach 
außen  von  den  Tränenkanälen  beginnend  und  zirka  1  mm  vor  den  Tränen- 
kanälchen  gelegen,  sowohl  am  oberen  als  auch  am  unteren  Lid  einen  auf  der 
Lidkante  gelegenen  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  sodann  werden 
beide  Schnitte  im  Canthus  internus  vereinigt.  Nun  wird  der  den  ganzen  Lid- 
winkel umfassende  Schnitt  so  weit  vertieft,  daß  die  Wundränder  sich  zirka 
3  mm  voneinander  abziehen  lassen.  Die  Tränenkanälchen  werden  dabei  auf  das 
sorgfältigste  geschont.  Sodann  werden  zuerst  von  der  konjunktivalen  Seite  aus 
der  obere  und  untere  hintere  Wundrand  in  der  Weise  miteinander  vereinigt, 
daß  die  Fäden  im  Konjunktivalsack  geknüpft  werden,  hierauf  werden  auch  die 
vorderen  Wundränder  des  oberen  und  unteren  Lides  in  der  gleichen  Weise  mit- 
einander vereinigt,  nur  daß  hier  selbstverständlich  das  Nähen  von  der  Hautseite 
der  Lider  aus  vorgenommen  wird.  So  kommt  Wundfläche  auf  Wundfläche  zu 
liegen  und  tritt,  da  fast  immer  die  Heilung  prima  intentione  erfolgt,  eine  Ver- 
wachsung des  oberen  mit  dem  unteren  Lidrande  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Canthus  internus  ein.  Eine  dem  inneren  Lidwinkel  entsprechende  lineare  Ver- 
tiefung auf  der  neugebildeten  Hautfalte,  wTelche  sich  nach  vollendeter  Heilung 
als  Folge  einer  leichten  Narbenretraktion  einstellt,  maskiert  vollkommen  das 
Fehlen  der  Lidspalte.  Es  ist  auf  diese  Weise  speziell  der  innere  Teil  des  Lides 
so  gehoben,  und  infolge  der  festen  Adhärenz  des  inneren  Lidwinkels  an  seiner 
Unterlage  so  fest  fixiert,  daß  hierdurch  ein  Wiedernachgeben  und  Herabsinken 
dieses  Teiles  des  Lides  zur  Unmöglichkeit  gemacht  ist.  Die  Tränenpunkte  liegen 
hinter  der  neu  entstandenen  Hautfalte  und  sind  gegen  den  Bulbus  gewendet, 
so  daß  ihre  aspirierende  Wirkung  wieder  zur  vollen  Geltung  kommt. 

Gewöhnlich  wird  durch  diese  Hebung  der  inneren  Hälfte  des  Lides  das 
ganze  untere  Lid  gegen  den  Bulbus  hingezogen;  und  wenn  auch  häufig  die 
äußere  Hälfte  des  Lides  noch  etwas  tiefer  steht  als  dies  normal  der  Fall  ist, 
so  wird  doch  nunmehr  ein  nahezu  vollständiger  Lidschluß  möglich.  Anderseits 
wird  beim  Öffnen  des  Auges  das  untere  Lid  vom  oberen  mit  in  die  Höhe  ge- 
zogen. Das  lästige  Tränen  hört  infolge  des  Umstandes,  daß  das  Lid  nicht  mehr 
vom  Bulbus  abhängt  und  sich  in  dem  Zwischenräume  zwischen  Bulbus  und 
Lid  nicht  mehr  Tränen  ansammeln  können  und  weil  die  Tränenkanälchen  wieder 
an  ihre  normale  Stelle  zurückgebracht  sind,  fast  vollständig  auf. 


206 


Krankheiten  der  Lider. 


Genügt  bei  höheren  Graden  von  Lagophthalmus  dies  Verfahren  nicht,  so 
wird  auch  der  Canthus  externus  gehoben.  Zu  diesem  Zweck  wird  zunächst  ein 
am  äußeren  Lidwinkel  beginnender  Schnitt  in  einer  den  äußeren  unteren  Orbital- 
rand nach  oben  geradlinig  verlängernden  Linie  angelegt,  der  vom  Canthus  ex- 
ternus aus  zirka  2  cm  weit  nach  oben,  also  über  die  Augenbraue  hinaus  fort- 
geführt wird.  l1/2 — 2*0  cm  nach  außen  vom  Canthus  externus  wird  dann  ein 
zweiter  Schnitt  angelegt,  der  sich  mit  dem  ersten  zu  einem  Winkel  von  gleich 
langen  Schenkeln  vereinigt.  Sodann  werden  von  dem  gleichen  Ausgangspunkt 
aus  zwei  weitere  Schnitte  gemacht,  die  sich  zirka  cm  oberhalb  der  Spitze 
des  schon  umschnittenen  Winkels  vereinigen.  Diese  beiden  Schnitte  werden  um 
so  steiler  nach  aufwärts  geführt,  eine  je  stärkere  Hebung  des  äußeren  Lid- 
winkels man  beabsichtigt.  Es  ist  nunmehr  ein  pfeilspitzenförmiges  Hautstück 
umschnitten,  das  vollständig  exzidiert  wird.  Nach  der  Exzision  dieses  pfeil- 
förmigen  Hautstückes  werden  dann  die  Wundränder  in  der  Weise  vernäht,  daß 
zuerst  die  Spitze  des  Hautstückes  in  die  Spitze  des  Defektes  hinaufgezogen 
wird;  sodann  werden  die  beiden  Schenkel  so  vereinigt,  daß  jede  Naht  einen 
leichten  Zug  nach  aufwärts  ausübt.  Die  leichte  Hautwulstung,  die  dann  am 
unteren  Teil  der  beiden  Wunclschenkel  auf  beiden  Seiten  entsteht,  wird  dadurch 
möglichst  ausgeglichen,  daß  hier  nahe  aneinander  einige  Nähte  in  horizontaler 
Richtung  durchgeführt  werden.  Man  kann  durch  diese  Operation  in  schweren 
Fällen  bewirken,  daß  der  äußere  Lidwinkel  sogar  etwas  höher  steht  als  der 
innere  und  die  Tränen  dadurch  eo  ipso  gegen  den  inneren  Lidwinkel  hin  ge- 
leitet werden.  Die  leichte  Entstellung,  die  durch  die  Höherstellung  des  äußeren 
Lidwinkels  entsteht,  ist  immer  noch  geringer  als  die  vorher  durch  den  Lagoph- 
thalmus bewirkte.  Sollte  der  Erfolg  kein  befriedigender  sein,  so  kann  das 
Resultat  durch  Wiederholung  des  Eingriffes  verbessert  werden.  Und  gerade 
dieser  Umstand,  daß  wegen  der  vollkommenen  Schonung  der  natürlichen  Kon- 
figuration der  Lidränder  diese  kleine  Operation  mehrfach  am  gleichen  Auge 
wiederholt  werden  kann,  dürfte  einen  weiteren  Vorteil  derselben  bedingen. 

Die  Verwachsung  der  Lider,  das  Ankyloblepharon  und  die 

Atresia  palpebrarum, 

besteht  in  der  Verwachsung  der  Ränder  des  oberen  und  unteren  Lides 
miteinander. 

Ursache.  Das  Leiden  ist  entweder  angeboren  (Atresie)  oder 
erworben  (Ankyloblepharon). 

Beim  angeborenen  handelt  es  sich  um  eine  mangelhafte  oder 
ganz  fehlende  Trennung  der  bis  kurz  vor  der  Geburt  verwachsenen 
Lidränder,  also  um  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwick- 
lungsstufe. 

Bei  Fleischfressern  besteht  dieser  Zustand,  wie  bekannt,  physio- 
logisch noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt.  In  Fig.  4  und  5  ist  diese 
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Verwachsung  dargestellt.  Man  sieht,  daß  die  Verbindung  durch  Epi- 
thelmassen bewerkstelligt  wird.  Außer  bei  Fleischfressern  wurde  die 
Atresia  auch  bei  Fohlen  beobachtet  (Magin,  Robinson.  Walter). 

Erworben  kann  das  Leiden  werden,  wenn  infolge  von  Ver- 
brennung, Entzündung,  Geschwüren  die  gegenüberstehenden  Stellen 
der  Lidränder  wund  werden  und  miteinander  verwachsen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  blutigen  Trennung  der  Lider 
und  in  der  Verhinderung,  daß  die  hierdurch  entstehenden  Wundflächen 
wieder  miteinander  verwachsen. 

Am  besten  ist  es,  am  unteren  Lid  die  Bindehaut  abzupräparieren 
und  mit  ihr  den  Lidrand  zu  umsäumen.  Falls  die  Wundflächen  bis 
zur  äußeren  Kommissur  reichen,  kann  einer  Wiederverwachsung  nur 
dadurch  vorgebeugt  werden. 

Ich  habe  schon  mehrmals  bei  Pferden  absichtlich,  aus  Schönheits- 
gründen ein  Ankyloblepharon  erzeugt,  um  das  abschreckende  Außere 
der  Pferde,  die  ein  Auge  durch  Exstirpation  oder  Vereiterung  ver- 
loren hatten,  etwas  zu  mildern.  Ich  gehe  hierbei  folgendermaßen  vor: 

Nach  gründlicher  Desinfektion  des  Operationsfeldes  und  besonders 
des  Bindehautsackes  schneide  ich  am  oberen  und  unteren  Augenlide 
die  Bindehaut  längs  des  inneren  Lidrandes  und  knapp  an  demselben 
ein,  und  zwar  vom  äußeren  Augenwinkel  angefangen  bis  auf  etwa 
drei  Viertel  der  Länge  des  Lides,  unterschneide  dieselbe  hierauf,  d.  h. 
löse  sie  von  dem  unterliegenden  Gewebe  ab,  entferne  sie  aber  nicht. 
Die  auf  diese  Weise  wund  gemachten  Innenflächen  der  Lider  werden 
dann  aneinandergelegt  und  durch  engstehende  Knopfnähte  mit  Katgut 
oder  mit  kleinen  Klammern  vereinigt,  wodurch  ein  mehr  als  0  5  cm 
hoher  Kamm  entsteht;  an  der  Basis  dieses  Kammes  wird  mit  dünnen 
Drainageröhrchen  eine  Entspannungsnaht  angelegt,  so  daß  diese  Röhr- 
chen auch  gleichzeitig  die  Wundflächen  aneinanderdrücken  helfen. 

Die  Lidspalte  bleibt  bloß  im  medialen  Viertel  der  Tränenröhrchen 
wegen  erhalten.  Durch  diese  Lücke  wird  in  das  Innere  der  Höhle  ein 
Drainageröhrchen  geleitet,  das  durch  Anbinden  an  die  Entspannungsnähte 
an  dem  Herausfallen  gehindert  und  zum  vorsichtigen  Irrigieren  der  Augen- 
höhle benutzt  wird,  falls  eine  stärkere  Sekretion  bestehen  sollte. 

Ich  empfehle,  die  Entspannungsnähte  zehn  und  noch  mehr  Tage 
liegen  zu  lassen,  damit  die  junge  Narbe  an  den  Lidrändern  eine 
genügende  Festigkeit  erlangt.  W^enn  man  zu  den  Knopfnähten  Katgut 
genommen  hat,  braucht  man  sich  weiter  um  diese  Nähte  nicht  zu 
kümmern,  ihr  außer  der  Haut  liegender  Teil  fällt  bei  einer  Reinigung 
des  Auges  einmal  ab. 


208 


Krankheiten  der  Lider. 


Nach  Entfernung  der  Entspannungsnähte  verschwindet  der  Kamm 
am  Lidrande  sehr  bald;  die  Lider  werden  überhaupt  verhältnismäßig 
schnell  nach  innen  gezogen,  so  daß  eine  halbkugelförmige  Konkavität 
entsteht;  die  Orbita  samt  ihrem  Inhalte  wird  von  den  Lidern  und 
wahrscheinlich  auch  etwas  von  der  Haut  bedeckt,  die  aus  der  Nachbar- 
schaft herbeigezogen  wird  infolge  des  Zuges,  den  das  schrumpfende 
Gewebe  in  der  Orbita  ausübt.  Die  etwa  früher  vorhandene,  starke 
Sekretion  der  Bindehaut  vermindert  sich  allmählich,  weil  die  Bindehaut 
selbst  den  gewöhnlichen,  von  außen  einwirkenden  Reizen  weniger  aus- 
gesetzt ist  als  selbst  bei  einem  gesunden  Auge  —  um  wieviel  mehr 
erst  im  Vergleiche  mit  einem  Tiere,  dem  der  Augapfel  entfernt  wurde, 
oder  dessen  Auge  durch  Vereiterung  zugrunde  gegangen  ist. 

Ich  glaube,  daß  die  Vornahme  dieser  kleinen  Operation  sehr 
vorteilhaft  ist;  nur  darf  man  nicht  glauben,  daß  das  Pferd  hierdurch 
wieder  ein  schönes  Aussehen  bekommt.  Es  bleibt  immer  entstellt, 
denn  die  mit  Haut  überzogene  Konkavität  der  Orbita  verschönert 
das  Tier  durchaus  nicht,  aber  der  Anblick  ist  doch  wesentlich  besser 
als  jener,  den  eine  mit  entzündeter  Bindehaut  bedeckte  Höhle  bietet,  die 
infolge  der  Reizung  eiterigschleimiges  Sekret  in  großen  Mengen  ab- 
sondert, das  die  Lider,  die  Wimpern  und  die  ganze  Gesichtshälfte  be- 
sudelt und  zu  ekligen  Krusten  eintrocknet. 

In  den  nächsten  Fällen  gedenke  ich  diese  Einwärtsziehung  der 
Lider  dadurch  zu  verhindern,  daß  ich  durch  eine  Paraffininjektion 
(nach  Gersuny)  hinter  die  verwachsenen  Lider  den  Bulbus  zu  er- 
setzen trachten  werde,  falls  es  nicht  gelingen  sollte,  durch  eine  solche 
Paraffininjektion  in  den  Bulbus  selbst  der  Schrumpfung  desselben 
entgegenzuarbeiten. 
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Bayer,  Melanosis  des  Auges,  Exstirpation  desselben,  absichtlich  (aus  kosmetischen  Gründen) 
erzeugtes  Ankyloblepharon.  Österreichische  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Veterinärkunde,  1888,  Bd.  II, 
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Unter 

Blepliarophimosis 

versteht  man  die  Verkürzung  der  Lidspalte  im  äußeren  Augenwinkel. 
Diese  ist  nicht  etwa  wie  beim  Ankyloblepharon  durch  eine  Verwach- 
sung der  Lidränder  bedingt,  sondern  durch  eine  Hautfalte,  die  sich 
vertikal  über  den  äußeren  Augenwinkel  vorschiebt,  der  normal  ge- 
bildet ist  und  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  diese  Falte  zurückzieht. 


Symblepharon.  —  Neubildungen  an  den  Lidern. 
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Ich  habe  dieses  Leiden  erst  einmal  bei  einem  Hunde  an  beiden 
Augen  gesehen. 

Symblepharon. 

Als  Symblepharon  bezeichnet  man  die  Verwachsung  der  Con- 
junctiva  palpebralis  mit  der  Conjunctiva  bulbi.  Sie  kann  nur  einen 
Teil  oder  die  ganze  Bindehaut  betreffen,  so  daß  im  letzteren  Falle  gar 
kein  Bindehautsack  besteht,  während  bei  teilweiser  Verwachsung  sich 
bloß  verschieden  breite  Verbindungsstränge  vorfinden. 

Ursache.  Das  Symblepharon  entsteht,  wenn  die  Bindehaut  und 
namentlich  gegenüberliegende  Stellen  wund  waren,  wie  nach  Ver- 
brennung oder  noch  häufiger  durch  Anätzung.  Stark  ausgebreitete  An- 
ätzung  finden  wir  bei  Pferden,  wenn  sie  in  Kalkgruben  gestürzt  waren. 

Ich  habe  aber  bisher  noch  kein  Symblepharon  gesehen,  weil  die 
Tiere  infolge  der  allgemeinen  Anätzung  zugrunde  gingen  oder  vertilgt 
werden  mußten. 

Neubildungen  an  den  Lidern 

wurden  wiederholt  beobachtet,  so  z.  B.  Fibrome  von  Taubeneigröße. 
Ich  kannte  einen  Schimmel,  der  eine  ebensogroße  Melanose  jahre- 
lang am  Rande  des  unteren  Lides  trug: 
(Fig.  156).    Popow  beschreibt  eine  vom  Fig.  156. 

oberen  Augenlide  ausgehende,  faustgroße 
polypöse  Wucherung,  die  durch  täglich 
zweimaliges  Einreiben  von  Jodtinktur  in 
vier  Wochen  vollkommen  verschwand. 
Marggraf  entfernte  aus  dem  oberen  Au- 
genlide eines  Pferdes  ein  im  Zentrum 
eiterig  zerfallendes  Mykofibrom,  das 
innerhalb  drei  Wochen  von  Taubeneigröße 
zu  Hühnereigröße  angewachsen  war.  Eine 
Botryomykose  des  Lides  wird  von  Gut- 
brod  beschrieben: 

Bei  einer  achtjährigen  Stute  schweren  Schla- 
ges beobachtete  er  eine  hühnereigroße  Schwel- 
lung des  linken  oberen  Lides.  Das  untere  Lid  und 
die  Backe  war  mit  gelbem  Exsudat  besudelt,  in  dem  körnige  Bestandteile  zu  er- 
kennen waren.  Die  Hornhaut  war  leicht  getrübt.  Beim  Umstülpen  des  oberen 
Lides  sah  dessen  Innenfläche  genau  so  aus,  »wie  wenn  eine  großbeerige  Traube 
der  weißen  Johannisbeere  reliefartig  halb  vorstehen  würde«.  Die  Schleimhaut 
war  nämlich  verdickt,   gelblich,   mit  etwa  12 — 15  beerenartigen  Erhabenheiten 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  14 
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von  verschiedener  Größe  besetzt,  von  denen  die  einen  glatt,  gelblichrot,  die 
anderen  rauh,  zerfressen  waren,  mit  eiterigem  Erweichungszentrum.  Auf  Druck 
entleerte  sich  aus  manchen  Knötchen  teils  eine  rötliche  seröse  Flüssigkeit,  teils 
Eiter  mit  klumpigen  Bestandteilen.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  Botryornyces  equi  im  Eiter  nachgewiesen. 

Gutbrod  glaubt,  daß  die  Infektion  durch  Heustaub  vermittelt 
worden  ist. 

Auch  Warzen  werden  häufig  am  oberen  Lide,  oft  in  großer  Zahl 
angetroffen.  Bei  Rindern  wurden  Hauthörner  am  unteren  Augenlide 
beobachtet. 

Behandlung.  Sollte  eine  Operation  nötig  werden,  so  hätte  diese  in 
der  Ausschälung  der  Geschwulst  und  nachheriger  Naht  zu  bestehen, 
wobei  von  der  Haut  nichts  entfernt  werden  sollte,  um  Lageverände- 
rungen der  Lider  und  des  Lidrandes  zu  verhüten.  Gestielte  Geschwülste 
werden  am  einfachsten  mit  der  Schere  entfernt. 

In  nächster  Nähe  der  Lider  sah  ich  wiederholt  kleine  Atherome. 

Literatur. 

Bayer,  Hornbildung  auf  dem  Augenlid  einer  Kuh.  Bepertorium.  1868.  —  Faure,  Polype  vesi- 
eulcux  de  la  conjunetive.  Journ.  du  Midi.  1864.  —  Fröhner,  Ein  hühnereigroßes  Sarkom  am  unteren 
Augenlid.  Monatsschrift.  Bd.  VII.  —  Gutbrod,  Botryomykose  des  Augenlides.  Wochenschrift  für  Tier- 
heilkunde und  Viehzucht.  1900.  —  King,  Cocaine  as  a  local  anaesthetics.  (Fibrom  des  oberen  Lides.) 
The  vet.  journ.  XXV.  —  Konhäuser,  Rezidivierendes  Sarkom  der  Konjunktiva  des  unteren  Lides  beim 
Pferde.  Monatsschrift  des  Vereines  österreichischer  Tierärzte.  1881.  —  Lübke,  Flächenförmiges  Angiom 
auf  der  Nasen-  und  Augenschleimhaut.  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1894.  —  Lübke,  Bundzellensarkom 
an  der  Bindehaut  des  Pferdeauges  und  seine  operative  Entfernung.  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1894.  — 
Lustig,  Fibrom  am  oberen  Augenlid.  Hannoverscher  Bericht.  1880 — 1882.  —  Marggraf,  Mykofibrom 
am  Augenlid.  Wochenschrift.  1903.  —  Moulton,  Removal  of  a  large  fibroma  of  the  eyelid.  Americ.  vet. 
Review.  1855/56.  —  Nunn,  Fibro-fatty  tumour  of  the  eyelid.  Quart.  Journ.  etc.  in  India.  1884/85.  — 
Popow,  Heilung  eines  Polypen  der  Bindehaut  durch  Jodtinktur.  Petersburger  Archiv.  —  Whitefield, 
Neubildung  an  der  Innenfläche  des  unteren  Lides.  The  veter.  journ.  1881. 

Tuberkulose  des  Lides 

(Tafel  XI,  Fig.  1,  3,  4) 

kommt  bei  Hühnern  selten,  häufig  dagegen  bei  Papageien  vor,  nach 
Schindelka  auffallenderweise  fast  immer  am  linken  unteren  Lide, 
nur  einmal  sah  er  es  auch  am  oberen. 

Symptome.  Man  findet  im  Unterhautbindegewebe  des  Lides  um- 
schriebene, gewöhnlich  vereinzelte,  harte  Knoten,  durch  die  die  Haut 
halbkugelig  hervorgewölbt  wird.  Die  Haut  selbst  ist  blaurot  oder 
dunkelgelbrot  gefärbt.  Beim  Durchschneiden  findet  man  eine  mörtel- 
ähnliche Masse,  die  zahllose  Tuberkelbazillen  enthält. 

Verlauf.  Die  Geschwülste  wachsen  nur  langsam  bis  zur  Größe 
einer  Erbse,  perforieren  dann  die  Haut  oder  die  Bindehaut,  warauf  sich 


Tuberkulose  des  Lides. 


211 


Geschwüre  entwickeln  mit  unterminierten  Rändern  und  bläulichrotem, 
mit  leicht  blutenden  Granulationen  besetztem  Grunde. 

Die  Prognose  ist  ungünstig',  weil  das  Leiden  ja  doch  nur  eine 
Teilerscheinung  der  allgemeinen  Tuberkulose  ist. 

Die  Behandlung  besteht  im  Auskratzen  und  nachherigen  Kauteri- 
-sieren  der  Hohle  oder  des  Geschwüres. 

Literatur. 

Jewsejenko,  Über  Tuberkulose.  Petersburger  Archiv.  1879. 
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Entzündungen. 

Infolge  von  Fortpflanzung  der  Bindehautentzündung  auf  jenen 
Teil  derselben,  der  die  Nickhaut  überzieht,  sowie  durch  die  von 
Frühner  zuerst  beschriebene  Conjunctivitis  follicularis,  die  ihren  Sitz 
am  häufigsten  an  der  Innenfläche  der  Nickhaut  hat,  entstehen  oft  be- 
deutende Anschwellungen  derselben,  wodurch  sie  sich  über  den  Bulbus 
in  Form  einer  flachen,  stark  rot  gefärbten  und  beweglichen  Ge- 
schwulst vorschiebt. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Konjunktivitis;  sollte 
kein  Erfolg  zu  erzielen  sein,  so  ist  es  am  zweckmäßigsten,  die  Nick- 
haut zu  entfernen. 

Verwundungen. 

Sie  treten  aus  den  gleichen  Ursachen  auf  wie  Verwundungen  der 
Lider,  der  Binde-   oder  Hornhaut.  Es  ist  ihnen  in  der  Regel  keine 

Fig.  157. 


besondere  Bedeutung  zuzumessen,  manchmal  jedoch  treten  aus  un- 
bekannten Ursachen  GranulationswTucherungen  auf,  die  die  ganze 
Nickhaut  bedecken.   Bekommt  man   einen   derartigen  ausgebildeten 


Neubildungen.  —  Adenom  der  Glandula  Harderi. 
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Fall  zu  Gesicht,  so  ist  die  Entscheidung  schwer,  ob  man  es  mit  einer 
wuchernden  Granulation  oder  mit  einer  Neubildung  zu  tun  hat. 
Sicheren  Aufschluß  kann  nur  das  Mikroskop  geben.  Fig.  157  zeigt 
einen  solchen  Fall,  bei  dem  die  Nickhaut  eigentlich  nur  mit  Granu- 
lationen bedeckt  wrar.  Sie  wurde  mit  der  Schere  entfernt. 

Neubildungen. 

Von  den  Neubildungen  wurden  beobachtet:  Spindelzellen- 
sarkom beim  Pferde,  Lipome  beim  Hunde  (Frühner),  erbsengroße 
Papillome  beim  Hunde  (Hobday),  Plattenepithelkrebs  beim  Pferde 
(Fröhner,  Poppe),  Lipome  beim  Pferde  (Williams),  Dermoid  beim 
Kalbe  (Schimmel),  Karzinom  (Dieckerhoff,  Eberlein),  Fibrom 
(Konhäuser). 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Nickhaut,  die  in 
der  Weise  durchgeführt  wird,  daß  man  die  Nickhaut  mit  einer  Pin- 
zette erfaßt,  hervorzieht  und  mit  einer  gekrümmten  Schere  abträgt. 
Die  Blutung  ist  nicht  nennenswert  und  stillt  sich  von  selbst  oder  auf 
Anwendung  von  Adrenalin. 

Literatur. 

Dieckerhoff,  Carcinoma  papilläre.  Archiv  für  Tierheilkunde.  1880.  —  Eberlein,  Karzinom  des 
dritten  Augenlides  heim  Pferde.  Archiv  für  Tierheilkunde.  1900.  —  Eherlein,  Zwei  Fülle  von  Karzinom 
des  dritten  Augenlides  heim  Pferde.  Archiv  für  Tierheilkunde.  1902.  —  Erl  er,  Entartung  des  Blinz- 
knorpels.  Sächsischer  Bericht.  1862.  —  Fröhner,  Leukämisches  Infiltrat  auf  der  Nickhaut  beim  Pferde. 
Wochenschrift  für  Tierheilkunde.  1885.  —  Fröhner,  Lipom  der  Nickhaut  beim  Hunde.  Monatshefte. 
Bd.  VI.  —  Fröhner,  Plattenepithelkrebs  der  Nickhaut  beim  Pferde.  Monatshefte.  — Fröhner,  Spindel- 
zellensarkom der  Nickhaut.  Monatshefte.  Bd.  X.  —  Harrison,  Enchondrom  der  Nickhaut.  American  vet. 
journ.  1883.  —  Harrison,  Epitheliom  bei  einem  Hunde.  American,  vet.  journ.  1883.  —  Harrison,  Ein 
Stachel  eines  Stachelschweines  in  der  Nickhaut.  American  vet.  journ.  1883.  —  Hobday,  Tumoren  der 
Nickhaut.  Journ.  of  comp.  etc.  1895,  —  Jourdier,  Fungus  de  la  troisieme  paupiere.  Journ.  vet.  milit. 
1S62/63.  —  Konhäuser,  Fibrom  de  Palp.  tertia.  Österreichische  Vierteljahrsschrift.  1881.  —  Mai  er,  Vorfall 
der  Nickhäute  beim  Pferde.  Kepertorium.  1836.  —  Möller,  Kankroid  der  Nickhaut.  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde. —  Dr.  Poppe,  Zwei  Fälle  von  Plattenepithelkrebs  am  dritten  Augenlid  des  Pferdes.  Inaugural-Disser- 
tation.  1904.  —  Quaesiter,  Wegnahme  der  Nickhaut.  The  Veterin.  1873.  —  Schimmel,  Behaard  dermoid 
op  de  memhrana  nictitans  bij  eein  kalf.  Holländische  Zeitschrift.  1894.  —  Theiler,  Vorfall  der  Nickhaut 
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Adenom  der  Glandula  Harderi. 

Frühner  beschreibt  eine  Adenom  der  Harderschen  Drüse  bei 
einem  Hunde. 

Schimmel  führt  an,  daß  man  bei  Hunden  im  inneren  Augen- 
winkel nicht  selten  einen  erbsengroßen  roten  Tumor  findet,  der  ge- 
wöhnlich unter  der  Nickhaut  verschwindet,  sobald  das  Auge  durch 
den  Musculus  retractor  zurückgezogen  wird.   Das  Wachstum  der  Ge- 
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schwulst  ist  allmählich  und  die  Entzündung  der  Bindehaut,  die  sich 
gewöhnlieh  hinzugesellt,  bleibt  auf  die  Geschwulst  in  dem  inneren 
Augenwinkel  beschränkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  es  sich  jedesmal 
um  eine  Adenom  der  Harderschen  Drüse  gehandelt  hatte. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Entfernung  der  Geschwulst 
mit  der  Schere  und  mehrtägiger  Einträufelung  einer  Zinkvitriollösung. 

Literatur. 

Froh n er,  Adenom  der  Harderschen  Drüse.  Monatshefte.  1893.  —  Johne,  Adenom  der  Harder- 
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Krankheiten  der  Tränenorgane. 


Tränensackentzündung  (Dakryozystitis). 

Gewöhnlich  bekommen  wir  die  chronische  Form  dieses  Lei- 
dens zu  Gesicht  Wir  linden  dann  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels 
entsprechend  der  Lage  des  Tränensackes  eine  verschieden  große, 
elastische,  selbst  deutlich  fluktuierende  Geschwulst,  die  durch  Ansamm- 
lung von  Sekret  im  Tränensacke  bedingt  ist.  Bei  Druck  auf  dieselbe 
entleert  sich  aus  den  Tränenröhrchen  ein  glasiger,  eiteriger  Schleim 
in  verschiedener  Menge.  Auf  diesen  Befund  ist  besonders  zu  achten, 
denn  er  bietet  die  Möglichkeit,  zwischen  diesem  Leiden  und  einer 
zufällig  an  derselben  Stelle  vorkommenden  Balggeschwulst  oder  einem 
Abszesse  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  Ich  habe  tatsächlich  an 
dieser  Stelle  ein  Atherom  operiert.  Gewöhnlich  nimmt  die  Bindehaut 
Anteil  an  dieser  Erkrankung  in  Form  eines  verschieden  starken  Ka- 
tarrhs und  der  Tränenabfluß  ist  vermehrt,  weil  die  Tränen  nun  nicht 
mehr  auf  ihrem  normalen  Wege  abgeführt  werden. 

Dadurch,  daß  zersetztes  Sekret  des  Tränensackes  durch  einen 
Defekt  des  Epithelialüberzuges  der  Tränensackschleimhaut  in  das 
submuköse  Bindegewebe  gelangt,  entsteht  daselbst  ein  Eiterungsprozeß, 
ein  Abszeß.  Wir  finden  dann  eine  entzündliche  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  Tränensackes  mit  starker  Schwellung  der  Bindehaut,  die 
sich  bis  zur  Chemosis  steigern  kann.  Die  Geschwulst  bricht  endlich 
auf,  der  Eiter  entleert  sich  und  die  Geschwulst  sowie  die  Entzündungs- 
erscheinungen nehmen  rasch  ab.  Auch  die  Eitersekretioii  hört  auf,  es 
fließt  später  nur  mehr  Schleim  und  endlich  bloß  Tränen  aus  der 
Öffnung,  die  sich  nicht  schließt.  Wir  haben  dann  eine  Tränensack- 
fistel. 

Ursache.  Das  Leiden  entwickelt  sich  primär  oder,  was  häufiger 
der  Fall  sein  dürfte,  sekundär  durch  Ubergreifen  der  Entzündung  be- 
nachbarter Teile,  z.  B.  der  Bindehaut,  Nasenschleimhaut,  auch  der 
Knochen,  z.  B.  bei  Karies  derselben. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  doch  erfordert  die  Heilung 
viel  Geduld  und  viel  Zeit,  meist  mehrere  Monate. 


216 


Krankheiten  der  Tränenorgane. 


Man  empfiehlt,  um  die  Behandlung  leicht  durchführen  zu 
können,  die  Schlitzung  der  Tränenröhrchen,  wiederholtes  Sondieren 
des  Nasenganges  und  Einspritzungen  adstringierender  Mittel.  Zum 
Sondieren  hat  man  eigene  graduierte,  biegsame  Sonden  in  verschiedener 
Stärke  (Fig.  158). 


Fig.  158. 


Vielleicht  gehören  hierher  auch  jene  Erkrankungen,  die  man  bei 
Truthühnern  oft  seuchenartig  in  einem  Bestände  auftreten  sieht  und 
die  meist  tödlich  endigen.  Hierbei  findet  man  zwischen  dem  Schnabel 
und  dem  Auge  eine  fluktuierende  Geschwulst  mit  lebhaften  Entzündungs- 
erscheinungen der  Konjunktiva.  Bei  Druck  auf 
die  Geschwulst  entleert  sich  aus  der  Nase  und 
dem  Bindehautsacke  glasiger  Schleim. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Erkran- 
kung gibt  G-uittard.  Nach  ihm  tritt  die  Krankheit 
selten  bei  Hühnern,  dagegen  häufig  bei  Gänsen,  Ka- 
narienvögeln und  am  häufigsten  bei  Truthühnern  auf, 
und  zwar  werden  meist  mehrere  Tiere  auf  einmal  oder 
nach  und  nach  in  kurzen  Zwischenzeiten  befallen.  In 
der  Regel  wird  die  Krankheit  erst  beachtet,  wenn  schon 
mehrere  Kranke  vorhanden  sind,  so  daß  der  Anfang 
derselben  übersehen  wird.  Die  Augen  tränen,  fallen 
ein,  das  Sekret  gerinnt  und  verklebt  die  Lider,  später 
tritt  Nasenausfluß  ein  und  die  kranken  Tiere  versuchen 
unaufhörlich  das  Sekret  unter  den  Flügeln  abzu- 
wischen, wodurch  dort  die  Federn  besudelt  werden. 
Nach  und  nach,  innerhalb  zwei  bis  vier  Wochen,  ent- 
steht meist  beiderseitig  und  gleichzeitig  eine  Geschwulst, 
die  die  ganze  seitliche  und  untere  Kopfgegend 
einnimmt,  vom  Schnabel  bis  zum  Ohre  reicht,  unter 
die  Wange  herabhängt  und  fluktuiert.  Sie  enthält  anfangs  eine  farblose,  klebrige 
Masse,  die  bei  Druck  beim  inneren  Augenwinkel  und  beim  Nasenloche  heraus- 
tritt. Endlich  wird  die  Flüssigkeit  eiterig  und  der  Eiter  entleert  sich  entweder 
nach  außen  oder  am  Gaumengewölbe.  Die  Kranken  magern  allmählich  ab,  fressen 
immer  weniger,  wahrscheinlich  wegen  der  Schmerzen,  die  sie  beim  Schlingen 
und  bei  den  Bewegungen  der  Kiefer  empfinden  mögen,  denn  wenn  man  sie 
schoppt,  verdauen  sie  ganz  gut  und  leben  noch  länger,  während  sie  sonst 
schließlich  an  Inanition  eingehen. 

Wenn  man  die  Geschwulst  der  Länge  nach  vom  Ohre  bis  zum  Schnabel 
spaltet,  so  fließt  der  Inhalt  ab  und  man  findet  eine  große  Tasche,  die  sich 
von  der  Augenhöhle  bis  zum  Schnabelanfange  erstreckt.  An  ihrer  medialen 
Fläche  sieht  man  die  zarte  Nasenschleimhaut  der  Länge   nach  durchzogen  von 


Messer  zur 
Schlitzung 
des  Tränen- 
röhrchens 

nach 
Weher. 


Sonden. 


Tränensackfistel. 


217 


dem  starken  Nerven,  der  in  der  Augenhöhle  an  der  äußeren  Fläche  des  Augapfels 
verläuft,  direkt  in  den  hornigen  Schnabel  eintritt  und  sich  an  dessen  Spitze  mit 
dem  entsprechenden  Nerven  der  anderen  Seite  verbindet.  Die  untere  Wand  entspricht 
dem  Gaumengewölbe,  wo  die  Geschwulst  auch  in  die  Maulhöhle  hervorragt.  Sie 
senkt  sich  zwischen  das  Joch-  und  Gaumenbein  ein,  die  miteinander  eine 
2  —  o  cm  lange  Öffnung  bilden.  Nach  außen  wird  die  Höhle  durch  die  Kaumuskeln 
begrenzt,  weiter  unten  durch  das  Jochbein  und  die  mehr  oder  weniger  stark 
hervorgewölbte  Haut.  Der  Hintergrund  reicht  nach  unten  bis  an  das  Trommelfell, 
nach  oben  an  den  Augapfel  und  steht  mit  der  Augenhöhle  durch  eine  große, 
vom  Oberkiefernerven  in  zwei  Abschnitte  geteilte  Öffnung  in  Verbindung.  Der 
obere  Teil  der  Höhle  wird  gebildet  vom  Augapfel  und  dem  Tränenbein.  Die 
Höhle  ist  von  einer  durchscheinenden,  sehr  harten  Haut  ausgekleidet,  die  von 
deutlich  sichtbaren  Gefäßen  durchzogen,  aber  anscheinend  nicht  pathologisch 
verändert  ist.  Guittard  hält  die  Tasche  für  den  erweiterten  Tränensack. 

Als  Vorbauungsmittel  haben  sich  in  infizierten  Beständen 
Waschungen  des  Kopfes  mit  Lysolwasser  bewährt. 

Falls  der  Tränensack  wegen  Unwegsamkeit  des  Tränen-Nasen- 
kanales  bloß  mit  Tränenflüssigkeit  gefüllt  ist,  so  bezeichnet  man  das 
Leiden  mit  Hydrops  sacci  lacrymalis,  Tränensackwassersucht. 

Tränensackfistel. 

Die  Tränensackfistel  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  akuten  Ent- 
zündung des  Tränensackes  mit  Durchbruch  des  Eiters,  oder  sie  ent- 
steht durch  Verletzungen.  Wir  finden  entsprechend  der  Lage  des 
Tränensackes  eine  Öffnung  in  der  allgemeinen  Decke,  aus  der 
je  nach  Umständen  entweder  bloß  Tränen  oder  in  anderen  Fällen 
eiterigschleimige  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kommen,  durch  welche 
die  Haare  der  Umgebung  besudelt  und  verklebt  werden.  Der  Fistel- 
gang kann  sich  ungemein  verengen. 

Bei  einem  edlen  Reitpferde  fiel  mir  ein  kleiner,  runder,  schwarzer  Fleck 
unterhalb  des  rechten  inneren  Augenwinkels  auf,  der  sich  bei  näherer  Besichti- 
gung als  ein  Stückchen  englischen  Pflasters  erwies.  Durch  dasselbe  wurde  eine 
kleine  Uffnung  gedeckt,  aus  der  nach  Angabe  des  Besitzers  zeitweise  Tropfen 
einer  reinen,  klaren  Flüssigkeit  zum  Vorscheine  kamen. 

Bei  Hunden  wäre  eine  Verwechslung  mit  einer  Zahnfistel  denkbar. 

Wie  bei  allen  Fisteln,  ist  eine  Heilung  nur  möglich,  wenn  das 
Sekret  nicht  durch  die  Fistel  mehr  fließt,  sondern  den  normalen  Wesr 

'  ö 

einschlägt.  Bevor  man  also  zu  einem  Heilversuche  schreitet,  muß  man 
sich  vergewissern,  ob  der  Tränen-Nasenkanal  wegsam  ist  oder  nicht. 
Ist  er  wegsam,  dann  erst  kann  man  versuchen,  durch  Ätzen  der  Fistel 
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oder  durch  Anfrisctmng  der  Wandung  und  Vernähen  der  Wundränder 
den  Verschluß  der  Fistel  herbeizuführen,  doch  dürfte  die  Heilung  stets 
ernstlichen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Katarrh  des  Tränen-Nasenkanales. 

Nach  einer  Beobachtung,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,, 
möchte  ich  glauben,  daß  sich  beim  Pferde  ein  Katarrh  auch  haupt- 
sächlich in  dem  Tränen-Nasenkanale  festsetzen  kann. 

Symptome.  Bei  diesem  Pferde  bestand  starker  Bindehautkatarrh 
und  reichlicher  Nasenausfluß,  so  daß  der  Eigentümer  schon  dachte, 
das  Pferd  leide  an  Rotz.  Die  Nasenschleimhaut  war  intakt,  der  Ausfluß 
kam  nur  aus  dem  Tränen-Nasenkanale;  wenn  man  mit  dem  Finger 
längs  desselben  herabstreifte,  so  konnte  man  immer  größere  Mengen 
herauspressen  und  doch  war  von  einer  kugeligen  oder  rundlichen 
Anschwellung  in  der  Gegend  des  Tränensackes  nichts  zu  sehen.  Der- 
selbe war  aber  jedenfalls  auch  nicht  gesund. 

Ich  verwendete  den  feinsten  elastischen  Katheter,  der  sich  beim 
Pferde  leicht  durch  die  schlitzförmige,  meist  etwas  pigmentierte  Öff- 
nung des  Tränenröhrchens  einführen  läßt.  Mit  dessen  Hilfe  kann 
man  hierauf  die  Durchspülung  und  Desinfektion  des  Sackes  und  des 
Tränen-Nasenkanales  durchführen,  wobei  man  sich  auch  von  der  Durch- 
gängigkeit des  Kanales  überzeugen  kann.  Ich  spritzte  von  oben  her 
ein,  um  das  jedenfalls  mit  Infektionskeimen  beladene  Sekret  des  kranken 
Nasenkanales  nicht  in  den  Tränensack  zu  treiben  und  auf  diese  Weise, 
eine  Entzündung  desselben  herbeizuführen. 

Verschluß  (Atresie)  der  unteren  Öffnung  des  Tränen-Nasen- 
kanales 

wurde  mehrmals  als  angeborenes  Leiden  beobachtet.  Man  wurde  bei 
Füllen  durch  den  Tränenfluß  zur  näheren  Untersuchung  veranlaßt  und 
fand  hierbei  die  untere  Öffnung  des  Kanales  fehlend  und  statt  ihrer 
eine  von  einer  zarten  Haut  gebildete,  blasige  Hervorwölbung. 

Ich  sah  einen  derartigen  Fall  bei  einem  erwachsenen  Pferde 
und  bewirkte  die  Heilung  durch  Ausschneiden  eines  kleinen  runden 
Stückchens  der  hervorgewölbten  Schleimhaut.  Die  Ränder  der  kleinen 
Schnittwunde  vernarbten,  so  daß  die  Öffnung  blieb. 

Verstopfungen  des  Tränen-Nasenkanales  sah  man  durch 
eingedrungene  Fremdkörper  (Grannen),  durch  eingedicktes  Sekret  und 
Neubildungen  bedingt.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  der 
Unwegsamkeit  unaufgeklärt.  Man  kann  sowohl  in  die  Tränenröhrchen 
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als  auch  in  den  Tränen-Nasenkanal  eine  Sonde  einführen  und  doch 
fließen  trotz  normaler  Lage  der  Tränenröhrchen  die  Tränen  fort- 
während über  die  Gesichtsfläche  ab.  Infolgedessen  wird  die  Haut 
unterhalb  des  inneren  Augenwinkels  an  dieser  Stelle  haarlos. 

An  der  Tränenkarunkel  wurden  Neubildungen  beobachtet,  die 
durch  Exstirpation  entfernt  wurden. 

So  fand  Würz  ein  Fibroma  papilläre,  Lübke  ein  Angiom, 
bei  dem  er  durch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und  Atzen  mit 
Cuprum  aluminatum  Besserung  erzielte. 

Loeb  und  Jobson1)  in  Chicago  fanden  unter  2,514.446  Rindern 
49  mit  Karzinom  behaftet  (1:50.000).  Bloß  einmal  war  die  Vulva  er- 
krankt, 48m al  das  Auge.  Die  Erkrankung  traf  fast  ausschließlich 
Kühe,  die  über  sechs  Jahre  alt  waren. 

Die  Erkrankung  begann  mit  einer  papillösen  Wucherung  der 
Tränenkarunkel  von  Fingerstärke.  Auf  der  Bindehaut,  in  der  Nähe 
des  inneren  Augenwinkels,  traten  oberflächlich  exulzerierte  Knötchen 
auf.  Im  weiteren  Verlaufe  war  der  ganze  innere  Augenwinkel  von 
einer  umfangreichen,  zerklüfteten,  mit  Blutgerinnseln  bedeckten  Ge- 
schwulst erfüllt,  die  Kornea  war  getrübt  und  das  Auge  seitlich  ver- 
drängt. In  noch  älteren  Fällen  war  das  ganze  Innere  des  Auges  von 
der  Wucherung  ergriffen,  die  dann  auch  in  die  Oberkieferhöhle  weiter 
wucherte. 

Meist,  aber  nicht  immer,  waren  die  Lymphdrüsen  des  Kopfes 
mit  ergriffen.  Metastasen  in  inneren  Organen  wurden  niemals  gefunden. 
Alle  Tiere  waren  sehr  mager.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
daß  es  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs  mit  Hornperlenbildung 
handelte,  der  wahrscheinlich  von  dem  Epithel  der  Tränenkarunkel 
und  dem  Konjunktivalepithel  in  der  Nähe  der  Karunkel  ausging. 

Voges  in  Buenos  Aires  beobachtete  ein  endemisches  Auftreten  von 
Epithelial karzinom  bei  dem  Hearesforthrind,  und  zwar  auffallender- 
weise nur  bei  solchen  Tieren,  die  einen  ganz  weißen  Kopf  hatten, 
während  solche,  die  rote  Brillen  hatten,  gesund  blieben,  weshalb  man 
auf  die  Idee  kam,  nur  solche  Hearesforthrinder  zu  züchten,  die  einen 
roten  Haarring  um  die  Augen  hatten.  Die  Krankheit  begann  mit  Tränen 
des  Auges,  kleinste  Knötchenbildung  auf  der  Bindehaut  des  inneren 
Augenwinkels,  die  heranwuchsen  und  große  Tumoren  bildeten,  an 
denen  es  zu  Läsionen  kam.  Der  Verlauf  ist  langsam,  bisweilen  wird 
auch  das  andere  Auge  ergriffen  und  es  tritt  enorme  Kachexie  auf. 


l)  Über  Karzinome  beim  Kinde.  The  Journal  of  comp.  Med.  1900. 
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Nach  bloßer  Entfernung  der  Knötchen  trat  Rezidive  ein,  während  die 
Enukleation  des  Auges  erfolgreich  war  (Deutsche  tierärztliche  Wochen- 
schrift, 1902). 
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Krankheiten  der  Bindehaut. 

Allgemeines.  Man  könnte  eigentlich  eine  traumatische  und 
eine  infektiöse  Bindehautentzündung  unterscheiden. 

Die  traumatische  entsteht  durch  das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern (auch  die  Zilien,  Haare  gehören  hierher),  die  oft  nicht  allein 
als  fremde  Körper  wirken,  sondern  vermöge  ihrer  Natur  auch  eine 
andere,  z.  B.  ätzende  Wirkung  entfalten. 

Die  infektiöse  Bindehautentzündung  entsteht  durch  das  Ein- 
dringen von  pathogenen  Mikroorganismen  oder  auch  durch  die 
Wucherungen  der  schon  normalerweise  stets  im  Bindehautsacke  vor- 
kommenden Mikroben,  die  unschädlich  waren,  bis  ein  stärkerer  Zufluß 
von  Nährmaterial  sie  zu  einer  rascheren  Entwicklung  anregte;  dies 
kann  z.  B.  auch  durch  die  stärkere  Hyperämie  entstehen,  die  durch  ein- 
gedrungene fremde  Körper  erzeugt  wurde,  selbst  wenn  diese  an  und  für 
sich  aseptisch  gewesen  wären;  deshalb  mag  sich  vielleicht  auch  die  Kon- 
junktivitis oft  zu  anderen  Augenerkrankungen  hinzugesellen.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  Eiterbakterien,  auch  um  Pneumokokken  oder  um  akute 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  Pocken,  Influenza,  Schafrotz,  Staupe  usw. 

Conjunctivitis  catarrhalis  (Bindehautentzündung). 

Symptome.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  kommt 
entweder  für  sich  allein  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  als  sekundäres 
Leiden  vor;  es  ist  dann  in  dem  anatomischen  oder  funktionellen  Ver- 
bände begründet,  in  dem  die  Bindehaut  mit  den  Nachbarorganen  steht. 

Wir  haben  eine  akute  und  eine  chronische  Konjunktivitis  zu 
unterscheiden. 

Die  akute  Bindehautentzündung  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß 
zu  einer  gesteigerten,  diffusen  Hyperämie  der  Bindehaut  eine  vermehrte 
Transsudaten  in  die  Maschen  des  konjunktivalen  Gewebes  und  ge- 
steigerte Absonderung  eines  schleimigen  oder  eiterigschleimigen  Pro- 
duktes hinzutreten. 

Die  Hyperämie  ist  nach  dem  Grade  des  Katarrhs  sehr  verschieden. 
Der  Ton  der  Injektionsröte  variiert  sehr,  von  einer  etwas  stärkeren 
Einspritzung  der  Gefäße  angefangen,  bis  zu  einer  dunkelroten,  ja  ins 
Bläuliche  spielenden  Färbung.  In  manchen  Fällen  findet  man  sogar 
kleine  Blutextravasate ;  bei  der  Influenza  ist  die  Farbe  gelblichrot. 
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Die  Injektion  beschränkt  sich  manchmal  auf  die  Lidbindehaut, 
bei  höheren  Graden  des  Katarrhs  greift  sie  aber  auch  auf  die  Binde- 
haut des  Augapfels  über.  Die  Schwellung  des  Gewebes  spricht  sich 
am  deutlichsten  am  oberen  Augenlide  aus.  Das  untere  Lid  bildet  einen 
oft  fingerdicken  Wulst.  Die  Bindehaut  drängt  sich  bisweilen,  besonders 
beim  Versuche,  die  Lider  zu  öffnen,  in  Form  von  länglichen,  manchmal 
durchscheinenden  Wülsten  aus  der  Lidspalte  hervor,  Chemosis;  dabei 
ist  die  Oberfläche  anfangs  glatt  infolge  der  größeren  Prallheit,  später 
wird  die  Bindehaut  mehr  schlaff,  faltig  und  zeigt  ganz  deutlich  eine 
Auflockerung.  Doch  darf  man  keineswegs  aus  der  Größe  der  Geschwulst 
auch  einen  Schluß  auf  die  Intensität  des  Entzündungsprozesses  ziehen,  denn 
oft  sind  ganz  geringfügige  Katarrhe  mit  bedeutendem  Ödem  der  Bindehaut 
und  der  Lider  verbunden.  Jedenfalls  wird  bei  der  Entzündung  der 
Bindehaut  auch  eine  Temperaturerhöhung  stattfinden;  ob  dieselbe  aber 
wirklich  objektiv  wahrnehmbar  wird,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Daß  die  Tiere,  wenn  nicht  gerade  Schmerz  (von  einem  nicht 
entfernten,  noch  vorhandenen  fremden  Körper  abgesehen),  so  doch  ein 
unangenehmes  Gefühl,  vielleicht  wie  der  Mensch  ein  Jucken  und  Brennen 
haben  dürften,  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  die  Patienten  häufig 
sich  zu  reiben  suchen. 

Das  Produkt  der  Entzündung  ist  nach  der  Stärke  des  jeweiligen 
Prozesses  sowohl  der  Menge  als  auch  der  Beschaffenheit  nach  sehr 
verschieden.  Im  Anfange  der  Krankheit  finden  wir  nur  eine  stärkere 
Tränen  Sekretion,  dann  mischt  sich  dem  Sekrete  immer  mehr  und 
mehr  Schleim  bei,  wodurch  dasselbe  trüber  wird.  In  manchen  Fällen 
ist  es  sogar  eiterig.  Während  man  bei  reinlich  gehaltenen  Pferden  das 
Sekret  hauptsächlich  nur  im  inneren  Augenwinkel  sieht,  findet  man 
bei  vernachlässigten  Tieren  oft  dicke  Krusten  in  der  Umgebung  des 
Auges  und  in  Form  eines  Streifens  vom  inneren  Augenwinkel  an  nach 
unten,  nach  deren  Entfernung  bei  lange  bestehendem  Katarrh  eine 
haar-,  manchmal  auch  pigmentlose  Stelle  für  einige  Zeit  zurückbleibt. 

Wegen  des  innigen  organischen  Zusammenhanges  zwischen  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  pflanzen  sich  entzündliche  Veränderungen 
der  Konjunktiva  auch  auf  den  konjunktinalen  Teil  der  Kornea  fort, 
wodurch  diese  leicht  getrübt  erscheint. 

Bei  Geflügel  wurde  gleichzeitig  mit  der  croupös-diphtheritischen 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Maules,  der  Rachenhöhle  und  der 
Nase  auch  dieselbe  Erkrankung  der  Bindehaut  beobachtet,  die,  wenn 
das  Tier  nicht  infolge  der  Erkrankung  der  übrigen  Schleimhäute  früher 
eingeht,  zur  Zerstörung  des  ganzen  Auges  führt. 
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Primär,  für  sich  allein  bestehend,  beobachtet  man  die  Konjunk- 
tivitis verhältnismäßig  nicht  häufig. 

Als  Ursachen  müssen  dann  Schädlichkeiten  bezeichnet  werden, 
die  direkt  die  Bindehaut  getroffen  haben,  wie  Staub,  Rauch,  fremde 
Körper,  die  bei  der  Futteraufnahme  ins  Auge  gelangten,  Würmer 
(Filaria  lacrymalis),  die  sich  im  Bindehautsacke  finden,  Stiche  der  Regen- 
bremse (Tabanus  pluvialis),  Raupenhaare,  Zecken,  Milben  (Akams), 
Narben  am  Lidrande  sowie  in  der  Gesichtshaut,  durch  die  das  Lid 
ektropioniert  wird,  nach  einwärts  gestellte  Wimpern,  Katarrh  des 
Tränensackes  usw. 

Sobornow  berichtet  über  eine  heftige  enzootische  Konjunktivitis, 
die  bei  den  Tieren  während  der  Heuernte  entstand.  Er  glaubt,  daß 
sie  durch  die  Sporen  eines  Pilzes  vom  Heu  entstanden  ist.  Maratel 
und  Carvugeau  beschrieben  (im  Bulletin  de  laSociete*  v6*ter.,  1903)  eine 
durch  Spiropterea  Mansoni  Cobbold  bei  Haushühnern  erzeugte 
Augenentzündung.  Die  Länge  des  Männchens  beträgt  12 — 15  www,  die 
des  Weibchens  14 — 15  mm^  sie  befinden  sich  unter  dem  Lide  und  der 
Nickhaut  und  erzeugen  eine  sehr  heftige,  schmerzhafte  Entzündung, 
Anschwellung  und  manchmal  Trübung  der  Hornhaut.  Sie  dringen  nicht 
in  die  vordere  Augenkammer.  Die  erkrankten  Tiere  werden  traurig 
und  verlieren  den  Appetit. 

Von  einigen  Autoren  finden  wir  ein  seuchenartiges  Auftreten 
der  Konjunktivitis  bei  Pferden  und  Rindern  erwähnt.  Weil  hierbei 
sehr  oft  schwere  Erscheinungen  auf  der  Hornhaut  auftreten,  habe  ich 
diese  Krankheit  unter  Keratitis  beschrieben. 

Aber  auch  viele  andere  vereinzelt  auftretende  Bindehautent- 
zündungen, die  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt,  dürften 
nur  auf  eine  Infektion  des  Bindehautsackes  von  außen  her  zurück- 
zuführen sein,  wobei  der  InfektionsstofF  durch  die  Luft  (Wind)  in  das 
Auge  gebracht  wurde. 

Sekundär  tritt  die  Konjunktivitis  als  Teilerscheinung  anderer 
Krankheiten  des  Auges  sowie  bei  manchen  Infektionskrankheiten  auf. 

Der  Verlauf  der  Konjunktivitis  ist  in  der  Regel  kurz,  etwa 
8 — 14  Tage,  selbstverständlich  vorausgesetzt,  daß  etwaige,  die  Krankheit 
veranlassende  äußere  Schädlichkeiten  entfernt  werden  können.  Bei 
Hunden  wird  nach  längere  Zeit  dauernden  Katarrhen  endlich  auch  der 
Lidknorpel  erweicht  und  unvermögend,  dem  unteren  Lide  als  Stütze 
zu  dienen.  Dieses  hebt  sich  dann  vom  Bulbus  etwas  ab  und  senkt 
sich  gleichzeitig.  Die  Tränen  träufeln  nun  fortwährend  über  die  Lid- 
und  Wangenhaut,  führen  zu  Exkoriationen  und  Entzündung  und  in 
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weiterer  Folge  zu  Schrumpfung  derselben,  wodurch  ein  Ektropium 
höheren  Grades  zustande  kommt.  Wir  nennen  solche  Hunde  triefäugig. 

Bei  sehr  lange  dauernder  Entzündung  der  Konjunktiva  kann 
sich  endlich  eine  Trübung  der  Hornhaut  in  Form  des  Pannus  (siehe 
diesen)  entwickeln.  Dieses  Ubergreifen  entzündlicher  Wucherungs- 
prozesse von  der  Bindehaut  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Horn- 
haut beruht  auf  dem  organischen  Verbände,  in  welchem  diese  beiden 
untereinander  stehen. 

Ebenso  führt  die  Blennorrhoe  der  Bindehaut  zu  sehr  schweren  Er- 
krankungen der  Hornhaut,  meist  zur  Vereiterung  und  Geschwürsbildung 
an  derselben  mit  ihren  weiteren  Folgen,  ferner  zu  Tränensackleiden. 

Die  Behandlung  hat  mit  genauer  Erforschung  der  Gelegenheits- 
ursachen zu  beginnen,  die  allenfalls  entfernt  werden  könnten,  so  ins- 
besondere fremde  Körper,  Staubkörnchen,  Futterteilchen.  Sollten  die- 
selben nicht  schon  durch  die  bei  der  Untersuchung  reichlicher  ab- 
fließenden Tränen  herausgeschwemmt  worden  sein,  so  müßte  man 
sie  mittels  eines  Leinwandläppchens  wegwischen,  oder,  wenn  sie 
in  der  Bindehaut  festsitzen,  mit  einer  Pinzette  entfernen.  Hierbei 
empfiehlt  sich  die  Kokainisierung  des  Auges,  weil  sonst  die  Tiere  zu 
ungebärdig  sind;  bei  manchen  muß  man  selbst  bei  dieser  unbedeuten- 
den Operation  Zwangsmittel  anwenden. 

Das  weitere  Vorgehen  besteht  darin,  daß  man,  so  lange  die 
Reizerscheinungen  vorwiegen,  sei  es  im  Beginne  der  Krankheit  oder 
wenn  im  weiteren  Verlaufe  zufällig  Exazerbationen  eintreten,  eine  reine 
reizwidrige,  antiphlogistische  Behandlung  einleitet  und  alle  reizenden 
Mittel  strenge  vermeidet. 

Zu  diesem  Behufe  wurde  früher  sehr  gerne  ein  weicher,  mehrfach  zu- 
sammengelegter Leinwandlappen  auf  geeignete  Weise  über  das  Auge  gehängt, 
einfach  derart,  daß  man  Löcher  in  denselben  schnitt,  durch  welche  die  Ohren 
oder  bei  Rindern  die  Hörner  gesteckt  wurden,  oder  besser,  indem  man  an  alle 
vier  Ecken  Bänder  annähte  und  mit  Hilfe  dieser  den  Lappen  an  den  Stirn- 
und  Nasenriemen  und  dem  Backenstücke  befestigte.  Auch  hatte  man  zwischen 
die  Blätter  des  zusammengefalteten  Leinwandstückes  ein  Stück  weichen  Bad- 
schwammes  eingenäht. 

Dieser  Lappen  wurde  nun  fortwährend  mit  frischem  Wasser  befeuchtet. 
Im  Winter  konnte  man  zwischen  die  Blätter  Schnee  flach  einlegen ;  Eis  ist  nicht 
so  gut,  weil  es  nicht  schichtenförmig  ausgebreitet  werden  kann,  sondern  sich 
an  dem  tiefsten  Punkte  ansammelt,  daher  meist  nicht  an  die  Stelle  zu  liegen 
kommt,  an  der  man  es  gerne  haben  möchte. 

Auch  würde  bei  jähen  Bewegungen  des  Tieres  mit  dem  Kopfe  das  ein- 
genähte Eis  ab  und  zu  leichte  Erschütterung  des  Auges  durch  Anschlagen  er- 
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zeugen,  ein  Übelstand,  der  mitunter  schwer  ins  Gewicht  fallen  kann ;  aus  diesem 
Grunde  mußte  auch,  wie  schon  erwähnt  wurde,  der  Lappen  am  Nasenriemen 
befestigt  werden.  Ebenso  könnte  man  den  Leiterschen  Apparat  anlegen. 

Manche  Tiere  vertragen  aber  einen  solchen  kalten  Umschlag  absolut  nicht 
und  suchen  sich  dessen  auf  alle  mögliche  Weise  zu  entledigen.  In  einem  solchen 
Falle  tut  man  besser,  um  durch  das  ungestüme  Benehmen  des  Tieres  den  Reiz- 
zustand nicht  noch  zu  erhöhen,  auf  der  weiteren  Anwendung  des  Umschlages 
nicht  zu  bestehen.  In  der  Menschenheilkunde  macht  man  übrigens  von  den 
kalten  Umschlägen  wenig  mehr  Gebrauch,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  daß 
sie  vollkommen  entbehrlich  sind.  Ich  wende  sie  schon  lange  auch  bei  Tieren 
nicht  mehr  an. 

Sehr  angezeigt  ist  hier  und  insbesondere  bei  etwas  stärkeren 
Katarrhen  die  Kauterisation  der  Bindehaut  mit  Argentum  nitricum. 
Hierzu  werden  die  Lider  umgestülpt,  so  daß  die  Bindehaut  nach  außen 
sieht,  die  dann  mit  einer  2%igen  Höllensteinlösung  gepinselt  wird. 
Der  Überschuß  der  Lösung  muß  sofort  mit  einer  schwachen 
Kochsalzlösung  weggespült  werden.  Weil  derartige  Bepinselungen 
sehr  schmerzhaft  sind,  kann  man  zuvor  eine  Kokaineinträufelung  machen. 

Nach  der  Bepinselung  mit  Höllenstein  erscheint  die  Bindehaut 
mit  einer  zarten,  bläulich  weißen  Schicht  bedeckt,  die  den  oberfläch- 
lichen Atzschorf  darstellt.  Die  unmittelbar  nach  der  Atzung  auftreten- 
den stärkeren  Reizerscheinungen  verlieren  sich  nach  etwa  einer  halben 
Stunde,  bis  zu  welcher  Zeit  auch  der  Schorf  in  Form  von  weißlichen 
Häutchen  sich  abstößt,  worauf  die  Bindehaut  blässer  erscheint.  Nach 
einem  halben  bis  ganzen  Tage  wird  die  Konjunktiva  wieder  röter  und 
man  muß  neuerlich  tuschieren.  Dies  hat  aber  erst  dann  zu  geschehen,  bis 
nirgends  mehr  ein  Schorf  zu  sehen  ist;  falls  man  nämlich  zu  kräftig 
geätzt  hat,  ist  der  Schorf  tiefer  und  bleibt  längere  Zeit  haften. 

Ist  man  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  in  der  Lage,  derartige 
Tuschierungen  vornehmen  zu  können,  so  empfehlen  sich  Einträufelungen 
einer  schwachen,  l/A — 1/2 %igen  Lösung  von  Argentum  nitricum,  so  lange, 
bis  die  entzündlichen  Erscheinungen  ziemlich  geschwunden  sind.  Dann 
greift  man  zu  schwächeren  Augen  wässern,  z.  B.  gelbes  Augen  wasser, 
auch  Horstsches  Augenwasser  genannt,  mit  gleichen  Teilen  Wasser. 
Es  besteht  nach  der  Osterreichischen  Pharmakopoe  1890  aus  Ammonii 
chlorati  05,  Zinci  sulfurici  1'25,  gelöst  in  200*0  Aq.  destill.  Diesen 
wird  beigemischt:  Kampfer  0*4,  gelöst  in  Spirit.  vini  dilut.  25*0,  und 
Croci  0*1.  Die  Mischung  wird  durch  24  Stunden  digeriert  und  dann 
filtriert.  Gewöhnlich  gebraucht  man  Zinkum  oder  Cuprum  sulfuricum 
('/2 — 1%)?  Alaun,  Tannin,  Borsäure.  Ich  habe  auch  Jo doform  und 
Tannoform  eingestäubt,  besonders  Tannoform  hat  mir  schöne  Resultate 
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gegeben.  Prof.  Schindelka  wendet  Formalinlösung  (2%)  mit  sehr 
gutem  Erfolge  bei  Staupe  an.  In  neuerer  Zeit  werden  Protargol- 
lösungen  besonders  empfohlen. 

Die  Wirkung  der  Höllensteinätzung  könnte  man,  falls  Mikro- 
organismen die  Ursache  sind,  dadurch  erklären,  daß  die  in  den  oberen 
Schichten  des  Epithels  vorhandenen  Mikroorganismen  samt  den  Epi- 
thelzellen durch  die  Silberlösung  getötet  und  später  abgestoßen  werden. 

Dieselben  Erklärungen  gelten  auch  für  die  anderen  antiseptischen 
Mittel.  Sublimat  ('AVoo^0  Lösung)  und  Kreolin  (1%)-  Doch  ist  es  im 
allgemeinen  sehr  schwer  möglich,  vielleicht  ganz  unmöglich,  den 
Bindehautsack  vollständig  keimfrei  zu  machen. 

Mergl,  Engelhard  gebrauchen  mit  Vorteil  Einstäubungen  von 
Itrol. 

Stilling  lobt  täglich  mehrmalige  Einträufelungen  einer  l%oigen 
Lösung  von  Pyoctaninum  flavum  (Auramin)  und  Einstäubungen  von 
2%igem  Pyoktaninstreupulver  (wie  man  sonst  Kalomel  einstäubt) 

Stilling  führt  an,  daß  die  Anilinfarbstoffe  wenig  oder  gar  nicht  reizen 
oder  schmerzen,  eine  hohe  Diffusionsfähigkeit  und  starke  antiseptische  Kraft  besitzen. 

Wolf  empfiehlt  eine  l%%e  Lösung  von  Zinc.  sozoj odolic, 
Rust  das  Thioform. 

Bei  starkem  Juckreiz  kann  man  den  Augenwässern  auch  etwas 
Kokain  zusetzen. 

Schon  Stock fl eth  hat  empfohlen,  die  Ausspülung  des  Binde- 
hautsackes von  den  Tränenwegen  aus  vorzunehmen.  Zu  diesem  Behufe 
führt  man  einen  dünnen,  elastischen  Katheter  von  der  Nase  aus  in 
den  Tränen-Nasenkanal,  setzt  an  das  äußere  Ende  des  Katheters  einen 
Irrigator  oder  eine  Spritze  mit  der  entsprechenden  Flüssigkeit  an,  die 
dann  aus  den  Tränenröhrchen  hervorquillt  und  den  Bulbus  bespült. 
Bloß  gegen  das  Einführen  des  Katheters  sträuben  sich  manche  Pferde. 
Die  Berieselung  selbst  lassen  sie  sich  dann  ruhig  gefallen. 

Imminger  wieder  zerstäubt  die  anzuwendende  Flüssigkeit  mit 
einem  Sprayapparate  etwa  zwei  bis  drei  Minuten  lang. 

Manchmal,  aber  selten,  wird  statt  des  Augenwassers  eine  Salbe 
aus  rotem  oder  weißem  Präzipitat  verordnet  (Ol — 0*3  auf  5*0  Fett). 
Dieselbe  ist  in  manchen  Fällen  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Haut- 
reize (scharfe  Salben,  Fontanelle),  desgleichen  Blutentziehungen 
die  man  ehemals  angewendet  hat,  sind  völlig  nutzlos. 

Auch  bei  dem  Bindehautkatarrh  ist  man  bisweilen  genötigt,  mit 
den  Mitteln  zu  wechseln,  weil  eine  Angewöhnung  eintritt,  so  daß  trotz 
fleißiger  Anwendung  des  Mittels  keine  weitere  Besserung  erfolgt,  sich 
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aber  sofort  wieder  bemerkbar  macht,  wenn  man  ein  anderes  Medika- 
ment gebraucht. 

Um  die  Nachteile,  die  durch  die  Krusten  entstehen,  zu  beseitigen, 
empfiehlt  es  sich,  die  Ränder  der  Lider  und  die  umgebende  Haut  mit 
einem  reinen  Fett  oder  mit  Borlanolin  zu  bestreichen. 

Der  chronische  Bindehautkatarrh. 

Bei  diesem  fehlen  die  akuten  Erscheinungen;  die  Bindehaut  ist 
wenig  gerötet,  es  fehlt  die  dichte  Injektionsröte,  die  wir  beim  akuten 
Katarrh  sehen;  wir  finden  vielmehr  einzelne,  stark  entwickelte  Ge- 
fäße die  Bindehaut  durchziehen.  In  älteren  Fällen  ist  die  Bindehaut  stark 
verdickt  und  aufgelockert.  Die  Sekretion  ist  meist  mäßig,  weil  sie  aber 
lange  dauert,  findet  man  sehr  häufig  dort,  wo  das  Sekret  abläuft,  haarlose 
und  exkoriierte  Stellen.  Jedenfalls  haben  die  Tiere  auch  ein  unangenehmes 
Gefühl,  ein  Jucken  oder  Brennen,  weil  sie  sich  zu  reiben  suchen. 

Ursache.  Der  chronische  Bindehautkatarrh  kann  sich  aus  einem 
akuten  entwickeln,  der  statt  zu  heilen  in  das  chronische  Stadium  übergeht. 
Häufiger  sind  es  fortdauernde  Reize  durch  fremde  Körper,  z.B.  Parasiten, 
einwärts  gestülpte  Wimpern  usw.  Er  ist  ein  steter  Begleiter  von  En- 
tropium und  Ektropium,  ferner  von  Erkrankungen  des  Tränensackes. 

Verlauf.  Der  chronische  Katarrh  führt  in  weiterer  Folge  zu 
Komplikationen,  die  sehr  schwer  zu  beseitigen  sind.  So  kommt  es  bis- 
weilen bei  Hunden  ähnlich  wie  beim  Menschen  zur  Erweichung  des 
Knorpels,  wodurch  das  Lid  die  feste  Stütze  verliert.  Die  äußere  Haut 
wird  durch  das  abfließende  Sekret  wund,  sie  schrumpft  endlich  und 
zieht  das  Lid  nach  außen;  es  bildet  sich  das  Ektropium,  durch  das 
wieder  der  Katarrh  nur  verschlimmert  wird. 

Bei  länger  dauerndem  Katarrh  nimmt  auch  die  die  Kornea  über- 
ziehende Schicht  der  Bindehaut  Anteil,  wodurch  eine  verschieden 
starke  Trübung  auftritt. 

Behandlung.  Auch  beim  chronischen  Katarrh  steht  die  Behand- 
lung mit  Argentum  nitricum  obenan,  entweder  durch  Einpinselung 
oder  Einträufelung.  Außerdem  werden  adstrin gierende  Kollyrien 
angewendet,  mit  denen  man  aber  öfter  wechseln  muß,  weil  die  Bindehaut, 
wie  schon  früher  angeführt  worden  ist,  bei  längerer  Anwendung  ein  und 
desselben  Mittels  sich  daran  gewöhnt,  so  daß  es  unwirksam  wird. 

Blennorrhoea,  eiterige  Entzündung  der  Bindehaut. 

Die  Krankheit,  die  man  beim  Menschen  als  Blennorrhoea  acuta 
adultorum  oder  Conjunctivitis  gonorrhoica  bezeichnet,   gibt  es 
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allem  Anscheine  nach  bei  Tieren  nicht,  weil  diese  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zufolge  gegen  die  Ursache  derselben,  die  Gonokokken,  immun 
sind.  Wiederholte  Impfungen  mit  Reinkulturen  von  Gonokokken,  die 
auch  an  unserer  Schule  gemacht  wurden,  blieben  ganz  erfolglos. 

In  der  Tierheilkunde  spricht  man  von  Blennorrhoea,  wenn  eine 
eiterige  Sekretion  der  Bindehaut  besteht.  Wir  finden  sie  am  häufigsten 
bei  Hunden. 

Symptome.  Die  Tiere  sind  lichtscheu,  die  Bindehaut  ist  anfangs 
stark  gerötet,  die  Sekretion  ist  dünnflüssiger  Eiter  infolge  der  starken 
Beimischung  von  Tränen,  später  wird  sie  dickschleimig-eiterig  oder 
rein-eiterig.  Das  Sekret  sammelt  sich  besonders  im  inneren  Augenwinkel 
und  an  den  Rändern  der  Lider  an  und  trocknet  zu  braunen  Krusten 
ein,  die  des  Morgens  die  Lider  verkleben.  Hunde  reiben  die  Augen 
an  vorspringenden  Gegenständen,  an  der  Erde  oder  mit  den  Pfoten. 

Ursache.  Wir  müssen  diese  Krankheit  zu  den  infektiösen  Binde- 
hautentzündungen zählen,  die  durch  einen,  möglicherweise  auch  ver- 
schiedene, uns  allerdings  noch  nicht  genau  bekannte  Mikroorganismen 
bedingt  ist.  Sie  tritt  mitunter  seuchenartig  auf,  was  ebenfalls  für  die 
infektiöse  Natur  des  Leidens  spricht,  geradeso  wie  der  Umstand,  daß  die 
Krankheit  manchmal  durch  Hundeausstellungen  verbreitet  wird.  Diese 
Beobachtung  weist  darauf  hin,  daß  das  Virus  eine  gewisse  Tenazität  be- 
sitzen muß  und  die  Infektion  von  einem  Hunde  erfolgte,  der  vielleicht 
früher  einmal  die  Krankheit  hatte,  jetzt  aber,  weil  er  zur  Ausstellung 
zugelassen  wurde,  gar  keine  Erscheinung  mehr  zeigte,  trotzdem  aber 
noch  virulente  Mikroorganismen  in  seinem  Bindehautsack  beherbergte, 
die,  auf  gesunde  Bindehaut  übertragen,  den  Ausbruch  der  akuten 
Krankheit  veranlassen.  Die  Blennorrhoea  ist  auch  eine  fast  stete  Be- 
gleiterin der  Staupe,  eigentlich  ein  Symptom  im  Bilde  der  Staupe. 

Verlauf.  Selbst  wenn  die  Krankheit  anfangs  nur  ein  Auge  ergriffen 
hat,  sieht  man  alsbald  auch  das  andere  erkranken,  offenbar  durch  Selbst- 
infektion, wahrscheinlich  durch  das  Reiben  der  Augen  mit  den  Pfoten  usw. 

Wenngleich  die  Blennorrhoea  ohne  weitere  Folgen  längere  Zeit 
bestehen  kann,  so  tritt  doch  nur  allzuhäufig  ein  Geschwür  der  Horn- 
haut mit  allen  weiteren  Folgen  auf,  bezüglich  dessen  ich  auf  die  Horn- 
hautgeschwüre verweise.  Dann  ist  eigentlich  die  Blennorrhoea  die 
weniger  wichtige  Krankheit. 

Behandlung.  Bei  der  Blennorhoea  handelt  es  sich  besonders 
um  eine  ausgiebige  Desinfektion.  Bepinselung  mit  Höllensteinlösung, 
Augenwasser  von  Sublimat, Kr eol in, Einstauben  mit  Itr  ol;  Schindelka 
empfiehlt  besonders  Formalin,  Imminger  zerstäubt  mit  einem  Spray- 
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apparat  Sublimat  wasser.  Imre  empfiehlt  als  vorzügliches  Mittel  bei  eite- 
rigen Bindehautkatarrhen  l%o  ige  Sublimatlösung,  andere  Protargol. 

Damit  aber  diese  Mittel  wirklich  auch  auf  die  Bindehaut  einwirken 
können,  muß  man  zuvor  die  Lider  umstülpen  und  die  Bindehaut  mit 
einem  feinen  Pinsel  vom  Sekret  reinigen. 

Möller  rät  hierbei  besonders  zur  Vorsicht,  damit  man  nicht  durch 
rauhe  Gegenstände,  harte  Schwämme  oder  steife  Pinsel,  ganz  seichte, 
oberflächliche  Verletzungen  der  Kornea  setzt,  bloße  Epithelverluste, 
die  aber  den  Ausgangspunkt  für  Geschwüre  abgeben. 

Außerdem  sind  die  kranken  Tiere  abzusperren  und  die  bei  den- 
selben verwendeten  Gegenstände  nicht  bei  gesunden  Tieren  zu  ge- 
brauchen, damit  die  Krankheit  nicht  weiterverbreitet  wird. 

Diphtheritische  Entzündung  der  Bindehaut 

Bei  der  Geflügeldiphtherie  entwickelt  sich  auf  der  Bindehaut  der 
gleiche  Prozeß  wie  auf  den  anderen  Schleimhäuten. 

Nach  Friedberger-Fröhner  müssen  hierbei  zwei  ätiologisch 
verschiedene,  bei  äußerlich  also  ähnlichen  Symptomen  doch  im  Wesen 
differierende  Hauptgruppen  unterschieden  werden:  eine  croupös- diph- 
theritische Schleimhautentzündung,  höchstwahrscheinlich  durch  Spalt- 
pilze bedingte,  und  eine  zweite,  durch  Gregarinen  veranlaßte. 

Die  Diphtherie  kann  sich  auf  die  Bindehaut  allein  beschränken, 
häufig  sind  aber  gleichzeitig  andere  Schleimhäute  erkrankt.  An  den 
Augen  beginnt  das  Leiden  unter  den  Erscheinungen  des  Bindehaut- 
katarrhs. Das  schleimig-eiterige  Sekret  sammelt  sich  im  medialen 
Augenwinkel  an  und  fließt  hier  ab,  die  Lider  sind  ödematös  und  höher 
temperiert,  die  Lidspalte  ist  verklebt;  öffnet  man  sie  gewaltsam,  so 
findet  man  die  Bindehaut  nicht  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Katarrh 
hellrot,  sondern  mehr  livid  gefärbt.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  auf 
der  Schleimhautoberfläche  anfangs  zerstreut  stehende,  punktförmige, 
kreideweiße  Einlagerungen  auf,  die  sich  nach  der  Peripherie  zu  ver- 
größern, zusammenfließen  und  weiße,  festhaftende  Plaques  bilden,  nach 
deren  oft  nur  schwer  gelingenden  Entfernung  unebene,  blutende  Sub- 
stanzverluste der  Schleimhaut  zurückbleiben. 

Die  Erkrankung  kann  sich  von  der  Konjunktiva  der  Sklera 
auf  die  der  Kornea  ausbreiten,  wodurch  eine  oberflächliche  Trübung 
der  Hornhaut  entsteht,  später  kommt  es  zur  Schwellung  und  paren- 
chymatösen Trübung  der  Kornea,  wobei  häufig  der  verdickten,  völlig 
undurchsichtigen  Hornhaut  ein  verschieden  mächtiger,  fester  Exsudat- 
kegel aufsitzt,  der  rasch  zunimmt  und  die  Lider  auseinanderdrängt. 
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Endlich  kommt  es  zur  eiterigen  Perforation  der  Hornhaut  und  zu  einer 
eiterigen  Panophthalmitis  mit  schließlicher  Verödung  des  Augapfels. 

Ursache.  Von  verschiedenen  Unter  such  ern,  Rivolta,  Löf  f  ler. 
Emmerich,  Eberlein,  wurden  verschiedene  Mikroorganismen  be- 
schrieben. Trotz  der  nicht  übereinstimmenden  Befunde  bleibt  es  aber  doch 
unbestritten,  daß  die  Krankheit  infektiös  ist  und  seuchenartig  auftritt. 

Behandlung.  Der  größte  Wert  ist  auf  die  Prophylaxe  zu  legen. 
Gegen  den  örtlichen  Krankheitsprozeß  empfiehlt  man  Bepinselung 
mit  1 — 2%iger  Sublimatlösung  oder  1 — 2%iger  Kreolin-  oder 
Höllensteinlösung,  Protargol  usw. 

Schindelka  hat  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  versucht;  die  Er- 
folge waren  nicht  gleichmäßig  günstig,  weit  bessere  und  im  Beginne  des 
Leidens  sichere  Heilung  erhielt  er  mit  2 — 5%iger  Formalinlösung. 

Bei  der  durch  Gregarinen  erzeugten  croupös-diphtheritischen 
Konjunktivitis  treten  auch  auf  der  katarrhalisch  entzündeten  Bindehaut, 
wie  auf  den  übrigen  Schleimhäuten,  zuerst  flache,  später  deutlich  her- 
vorragende Knötchen  auf,  die  in  ihrem  Entwicklungsstadium  einen 
eigentümlich  fettigen,  perlmutterähnlichen  Glanz  zeigen  und  gelb  oder 
gelbrötlich  sind.  Hierbei  sind  die  Lider  geschwollen  und  es  besteht 
eine  große  Lichtscheu.  Hebt  man  diese  Massen  ab,  so  bleibt  ein  Defekt 
in  der  Schleimhaut  zurück.  Der  Prozeß  kann  jedoch  auch  die  Horn- 
haut ergreifen  und  zur  Perforation  und  Panophthalmitis  führen.  Wenn 
sich  die  Knötchen  auf  die  Haut  des  ganzen  Lides  und  deren  Um- 
gebung ausbreiten,  wie  es  bei  Tauben  zuweilen  geschieht,  so  ist  das 
ganze  Auge  mit  einer  verschieden  großen,  maulbeerähnlichen  Wucherung 
bedeckt  (Friedberger-Fröhner). 

Die  Ursache  sind  die  Gregarinen,  kleine,  aus  einem  Sarkode- 
klümpchen  bestehende  Protisten,  die,  in  ihrer  Jugend  mit  amöboider 
Bewegung  begabt,  bei  weiterer  Entwicklung  aber  von  einer  Kapsel 
umgeben  sind.  Sie  dringen  beim  Geflügel  in  die  Zellen  der  Schleim- 
haut ein,  füllen  sie  oft  ganz  aus  und  erzeugen  dadurch  eine  schwere, 
zu  Nekrose  der  betreffenden  Teile  führende  Ernährungsstörung. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Stäbchendiphtherie. 

Conjunctivitis  follicularis. 

Fröhner  beschrieb  im  Archiv  für  wissenschaftliche  und  prakti- 
sche Tierheilkunde,  Bd.  XIV,  diese  Krankheit,  die  nach  seinen  Beob- 
achtungen bei  40%  aHer  Hunde  zu  finden  ist. 

Symptome.  Die  Conjunctivitis  follicularis  unterscheidet  sich  von 
den  übrigen  Formen  der  Bindehautentzündung  durch  ihren  Sitz  vor- 
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nehmlich  an  der  Innenfläche  der  Nickhaut.  Man  sieht  sie  deshalb 
auch  nur,  wenn  man  mittels  einer  Hakenpinzette  die  Nickhaut  hervor- 
zieht und  nach  außen  umschlägt.  Dann  findet  man  auf  der  geschwollenen, 
höher  geröteten  Schleimhaut  der  Nickhaut  rundliche,  etwa  hirsekorngroße, 
über  die  Schleimhautoberfläche  deutlich  hervorragende  dunkelrote  Knöt- 
chen, die  häufig  etwas  durchscheinend  sind.  Im  Anfange  sind  sie  klein, 
weniger  zahlreich  und  sitzen  in  der  Gegend  der  Übergangsfalte  der 
Schleimhaut  von  der  Nickhaut  zur  Sklera.  Im  höheren  Grade  ist  die 
ganze  Innenfläche  der  Nickhaut  mit  diesen  Knötchen  bedeckt,  so  daß  sie 
oft  einer  Granulationsfläche  gleicht.  In  den  schwersten  Fällen  finden  sich 
auch  auf  der  Lidbindehaut,  meist  reihenförmig  angeordnet,  durchscheinende 
Knötchen  (Fröhner).  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die 
Knötchen  lediglich  aus  einer  kugeligen  Anhäufung  lymphatischer  Zellen 
bestehen  und  daher  als  geschwollene  Lymphfollikel  anzusehen  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des  Leidens  sollte  namentlich 
bei  chronischen  Bindehautentzündungen  der  Hunde  und  beim  Entro- 
pium immer  die  Nickhaut  untersucht  werden. 

Der  Verlauf  ist  immer  chronisch.  Anfangs  fehlen  äußere  sichtbare 
Erscheinungen  des  Leidens  und  es  wird  nur  gefunden,  wenn  man  bei  der 
Untersuchung  seine  Aufmerksamkeit  darauf  lenkt.  Später  kommt,  als 
sekundäre  Erscheinung,  eine  chronische,  katarrhalische  Bindehautent- 
zündung mit  Ausfluß  von  serösem  oder  schleimigem  Sekret  hinzu.  Infolge 
des  dadurch  erzeugten  Reizes  kommt  es  zu  einem  Entropium  spasticum; 
auch  Hypertrophie  und  Umstülpung  der  Nickhaut  werden  beobachtet. 

Fröhner  führt  an,  daß  die  Mehrzahl  der  beim  Hunde  so  häufig 
vorkommenden  Entropiumfälle  durch  eine  solche  chronische  Conjuncti- 
vitis follicularis  der  Nickhaut  bedingt  ist. 

Als  Ursache  wird  staubige  und  reizende  Luft,  Aufenthalt  in 
rauchigen  Räumen  bezeichnet.  Impfversuche  ergaben,  daß  die  Krank- 
heit nicht  ansteckend  ist. 

Die  Behandlung  ist  langwierig  und  schwierig.  Die  besten  Erfolge 
erhielt  Fröhner  durch  Bepinseln  der  Follikel  mit  1 0 %ig  en  Höllenstein-, 
Kupfervitriol-  und  Bleizuckerlösungen  sowie  durch  Uberfahren 
der  Wucherungen  mit  dem  Höllenstein-  oder  Kupfervitriolstift. 

Für  höhere  Grade  des  Leidens  empfiehlt  sich  die  operative  Be- 
handlung, nämlich  die 

Entfernung  der  Nickhaut. 

Diese  Operation  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  man  die  Nick- 
haut mit  einer  Hakenpinzette  möglichst  weit  hervorzieht  und  dann  an 
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der  Basis  mit  einer  Schere  abschneidet,  wobei  man  nur  die  Kon- 
junktiva  der  Lider  schonen  muß,  damit  nicht  durch  Narbenkontraktion 
ein  Entropium  entsteht.  Gegen  die  unbedeutende  Blutung  braucht  nicht 
vorgegangen  zu  werden  oder  man  verwendet  Adrenalin.  Die  Heilung 
erfolgt  in   8 — 14  Tagen  bei  Einträufelung  von  2°/0igem  Borwasser. 

Pterygium  (Flügelfell). 

Das  Fliigelfell  ist  eine  dreieckige  Schleimhautfalte,  die  von  der 
Conjunctiva  bulbi  auf  die  Hornhaut  sich  erstreckt  und  deren  Basis 
an  der  Bindehaut  des  Bulbus  liegt.  Es  ist  reich  an  Blutgefäßen,  die 
konvergierend  zur  Spitze  verlaufen,  wodurch  das  Flügelfell  lebhaft 
rot  erscheint.  Möller  hat  das  Flügelfell  wiederholt  bei  Hunden  und 
Pferden  beobachtet;  ich  habe  noch  keinen  Fall  gesehen. 

Die  Behandlung  besteht  nach  Arlt  in  der  Ausschneidung  der 
Falte  in  Form  eines  Rhombus  und  Vernähen  der  Bindehautwunde. 

Neubildungen  der  Bindehaut. 

Sehr  häufig  gehen  Neubildungen  von  der  Bindehaut  aus,  die  aber 
den  ganzen  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  überwuchern,  so  daß  man 

vor  der  Operation  über  deren  Ver- 
Fig.  159.  bindung   mit    dem  Auge    oft  nicht 

ins  Reine  kommt.  Fig.  159  und  160 
stellen  derartige  Fälle  vor. 

Fig.  159  stammt  von  einem  Hunde, 
der  deshalb  auf  die  externe  Abteilung  der 
^       Hundeklinik  gebracht  wurde. 
ySBp  Beierle  hat  diesen   Fall  in  den 

■Bt  Monatsheften   (Bd.  IV)  beschrieben.  Die 

nußgroße,  aus  der  Augenhöhle  hervor- 
ragende höckerige  Geschwulst  machte  die 
Bewegungen  des  Auges  mit  und  hinderte 
den  Lidschluß.  Das  Auge  wurde  enukle- 
iert  und  die  Sektion  zeigte,  daß  die  Geschwulst  aus  einer  Bindegewebsneubil- 
dung  bestand,  die  der  Sklera  und  Hornhaut  aufsaß;  das  Auge  war  sonst  gesund. 

Ähnlich  verhielt  sich  der  in  Fig.  160  abgebildete  Fall  bei  einem  17jährigen 
Pferde: 

Aus  der  Lidspalte  des  linken  Auges  ragte  eine  5  cm  lange,  nahezu  zylindrische 
Geschwulst  hervor,  deren  Durchmesser  3,  stellenweise  4  cm  betrug.  Ihre  Oberfläche 
war  höckerig,  uneben,  wuchernden  Granulationen  ähnlich,  stellenweise  mit  Blut, 
mit  Krusten  und  mit  Eiter  bedeckt.  Sie  war  ziemlich  derb  und  das  Pferd 
äußerte  bei  Berührung  wohl  keinen  Schmerz,  zog  aber  die  Geschwulst  rasch  in 
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die  Augenhöhle  zurück,  wobei  aber  immer  noch  ein  großer  Teil  aus  der  Lid- 
spalte hervorsah.  Die  Geschwulst  machte  übrigens  alle  Bewegungen,  wie  sie 
sonst  von  einem  Auge  ausgeführt  werden,  und  anscheinend  koordiniert  mit 
denen  des  anderen  Auges. 

Zog  man  das  obere  Lid  etwas  zurück,  so  drängte  sich  die  hochgerötete 
und  stark  geschwollene  Bindehaut  in  Form  von  Wülsten  hervor  und  man  sah 
am  oberen  Rande  der  Geschwulst 

noch  einen  0'5  cm  breiten  Strei-  ^8"-  160. 

fen  der  getrübten  Hornhaut  frei- 
liegend, zu  dem  zahlreiche,  stark 
erweiterte  Gefäße  liefen. 

Die  Tränensekretion  war 
bedeutend  vermehrt  und  im  inne- 
ren Augenwinkel  waren  fort- 
während eiterig-schleimige  Massen 
angesammelt. 

Das  Auge  wurde  enukle- 
i'ert.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  Epithelialkarzinom, 
das  im  Umkreise  der  Hornhaut 
von  der  Bindehaut  entsprang  und 
stellenweise  mit  der  Hornhaut 
zusammenhing,  stellenweise  da- 
gegen sie  wieder  freiließ.  Die 
Hornhaut  selbst  war  getrübt,  die 
übrigen  Teile  des  Auges  aber 
gesund. 

Ähnlich  mögen  sich  sehr  viele  Fälle  verhalten«  die  einfach  als 
Neubildungen  des  Auges,  ohne  genauere  Angabe  des  Sitzes  und  des 
Ausgangspunktes  beschrieben  werden.  Deshalb  schließe  ich  hier 
die  diesbezügliche  Literatur  an. 

Gerade  während  dieser  Abschnitt  gedruckt  wurde,  wuchs  der  Klinik  aus 
der  Provinz  ein  Pferd  zu,  das  »zeitweilig  einen  Augenkatarrh  bekam«.  Bei  der 
Aufnahme  sah  man  auf  der  Bindehaut  nur  einzelne  stärker  injizierte  Gefäße,  aber 
nichts,  was  auf  eine  akute  oder  chronische  Erkrankung  derselben  gedeutet  hätte. 
In  ganz  unbestimmten  Zeiträumen  von  mehreren  Tagen  trat  bei  dem  Pferde  bald 
auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen,  einige  Male  auf  beiden  Augen  gleich- 
zeitig ein  ungeheurer  Juckreiz  ein,  so  daß  es,  wo  es  nur  konnte,  hauptsächlich 
die  Augen,  in  geringem  Grade  auch  Wangen,  Nase  und  Maul  ganz  ungestüm 
zu  reiben  begann.  An  der  Haut  dieser  Stellen  läßt  sich  absolut  nichts  Patho- 
logisches nachweisen,  abgesehen  von  ganz  geringen  Kratzeffekten.  Dabei  schwoll 
an    beiden   Augen    die  Bindehaut    an,    wurde   röter,    das  untere   Lid  bildete 
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mäßige  ödematöse  Wülste,  die  Tränensekretion  war  vermehrt  und  die  Lider 
wurden  krampfhaft,  zuckend  zusammengekniffen  (als  ob  klonische  Krämpfe  be- 
ständen). Das  Augengatter,  das  wir  einmal  angelegt  hatten,  mußten  wir,  um 
gröbere  Verletzungen  zu  verhüten,  wieder  abnehmen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte 
mehrere  Stunden  lang  und  hörte  mit  Blepharospasmus  und  leichter  Entropierung 
auf.  Die  Schwellung  des  Lides  hielt  noch  etwa  einen  Tag  an,  nahm  dann  all- 
mählich ab  und  alles  schien  wieder  in  Ordnung  zu  sein,  bis  unvermutet  wieder 
ein  neuer  Anfall  kam.  Die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Adstringentien  und 
Höllenstein  hatte  keinen  Erfolg.  Wir  dachten  an  eineNervenaffektion,  insbesonders 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  und  versuchten  Jodkali  in  steigenden  und 
abnehmenden  Dosen,  ebenfalls  resultatlos.  Prof.  Dr.  Schindelka,  dem  ich  den 
Fall  zeigte,  dachte  an  Pruritus  und  riet  uns,  den  Harn  untersuchen  zu  lassen, 
ob  nicht  etwa  Zucker  vorhanden  sei.  Tatsächlich  fand  Prof.  Dr.  Storch  0'5°/0 
Zucker  und  außerdem  enorme  Mengen  von  Indikan.  Bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung nach  zehn  Tagen  hatte  der  Zuckergehalt  bedeutend  abgenommen,  das 
Indikan  aber  war  immer  noch  in  riesigen  Mengen  vorhanden.  Das  Pferd  ist 
noch  in  der  Klinik. 
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Hornli  auten t zündung  ( Keratiti  s). 

Allgemeines. 

Begriff.  Als  Hornhautentzündung  bezeichnen  wir  eine  unter 
Entzündungserscheinungen  auftretende  Infiltration  der  Hornhaut  mit 
Zellen. 

Wesen.  Gerade  die  Hornhaut  wurde  von  einer  großen  Reihe 
von  Forschern  mit  besonderer  Vorliebe  bei  ihren  Studien  über  die 
histologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  gewählt,  weil  ihre  Durch- 
sichtigkeit, der  Mangel  an  Gefäßen  und  die  charakteristische  Form 
ihrer  fixen  Gewebselemente  sie  hierzu  besonders  geeignet  machen. 

Darüber  sind  wohl  alle  einig,  daß  in  dem  Parenchym  der  Horn- 
haut Zellen  in  großer  Anzahl  auftreten,  über  deren  Ursprung  jedoch 
gehen  die  Meinungen  auseinander. 

Während  Cohnheim  behauptet,  daß  sämtliche  in  der  entzündeten 
Hornhaut  vorkommenden  Elemente  aus  dem  Randschlingennetze  des 
Limbus  conjunctivalis  längs  den  Saftkanälchen  ausgewanderte  weiße 
Blutkörperchen  sind,  die  der  neuen  Ansicht  nach  vielleicht  durch  die 
in  der  Hornhaut  gebildeten  Toxine  angelockt  wurden,  vertrat  Stricker 
die  Ansicht,  die  immer  mehr  und  mehr  Anhänger  findet,  daß  sie  einer 
Wucherung  der  fixen  Hornhautkörperchen  und  ihrer  Kerne  zuzu- 
schreiben sind.  Als  Stütze  für  die  letzte  Ansicht  wurden  die  Fälle  an- 
geführt, wo  im  Zentrum  der  Hornhaut  scharf  umschriebene  Entzün- 
dungsherde bestehen  und  das  sie  umgebende  Hornhautgewebe  voll- 
kommen durchsichtig  ist.  Würden  die  Zellen  aus  den  Blutgefäßen  am 
Rande  der  Hornhaut  stammen,  so  müßte  doch  der  Weg,  den  die 
auswandernden  Zellen  in  der  Hornhaut  gegen  das  Zentrum  ein- 
schlagen, wenigstens  als  trübe  Streifen  gekennzeichnet  sein. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  finden  eben  beide  Vorgänge  statt, 
wofür  sich  auch  die  neueren  Forscher  aussprechen;  so  führt  Fuchs 
an,  er  habe  aus  eigenen  Untersuchungen  die  Uberzeugung  gewonnen, 
daß  in  der  Hornhaut  sowie  in  den  anderen  Geweben  beide  Vorgänge 
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sich  gleichzeitig  abspielen.  Neben  der  Einwanderung  von  weißen  Blut- 
körperchen findet  gleichzeitig  Proliferation  der  Hornhautzellen  selbst 
statt,  so  daß  die  in  der  Hornhaut  auftretenden  Zellen  teils  auf  die 
eine,  teils  auf  die  andere  Art  entstanden  sind,  ohne  daß  man  der  ein- 
zelnen Zelle  später  anzusehen  vermag,  woher  sie  ihren  Ursprung  ge- 
nommen hat. 

Nach  Leber  wirken  die  Mikroorganismen  in  der  Weise,  daß 
ihre  Stoffwechselprodukte  in  der  Umgebung  sich  ausbreiten,  eine  Fern- 
wirkung ausüben  und  so  (nach  der  Attraktions-  oder  chemotaktischen 
Theorie)  die  Auswanderung  der  weißen  Blutkörperchen  nach  dem  Ent- 
zündungsherd hin  begünstigen. 

Symptome.  Durch  die  Einlagerung  der  zelligen  und  flüssigen 
Bestandteile  des  Exsudates  und  die  hierdurch  bedingte  Lageverände- 
rung oder  selbst  Zerstörung  der  Hornhautfasern  entsteht  immer  eine 
Trübung  der  Hornhaut,  die  entsprechend  dem  Herde  eine  verschiedene 
Lage,  Ausdehnung,  Begrenzung  und  Dichte  haben  wird.  Sie  kann 
rauchartig,  bläulich,  graublau  und  ganz  weiß  sein,  je  nach  der  Dicke 
der  trüben  Schicht,  die  über  den  dunkeln  Hintergrund  gespannt  ist. 
Bei  eiteriger  Infiltration  ist  die  Trübung  gelblich  bis  rein  eitergelb. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  matt,  weil  das  Epithel  seinen 
Glanz  verloren  hat;  mitunter  sieht  sie  wie  mit  Nadeln  gestochen, 
»gestichelt«  aus,  wenn  nämlich  winzige  Epithelverluste  bestehen. 
Dieselben  sind  an  dem  Spiegelbilde  einer  Flamme,  oder  bei  seitlicher 
Beleuchtung,  oder  durch  Einträufeln  von  Fluoreszei'n  oder  Askorzin 
leicht  zu  erkennen.  Fluoreszem  bewirkt  eine  schöne,  smaragdgrüne, 
Askorzin  eine  rote  Färbung  dieser  Lücken,  die  bald  vergeht. 

In  manchen  Fällen  macht  sich  auch  eine  Form-  und  Volums- 
veränderung bemerkbar,  derart,  daß  an  der  kranken  Stelle  entweder 
eine  Volums-Zu-  oder  Abnahme  und  eine  Veränderung  in  der  Krüm- 
mung auftritt,  die  entweder  durch  die  Einlagerung  der  Zellen  und  das 
Odem  bedingt  wird  oder  dadurch,  daß  neugebildete  Gefäße  unter  der 
Oberfläche  verlaufen  und  die  oberste  Schicht  hervorheben. 

Mitunter  sind  die  Unregelmäßigkeiten  der  Krümmung  mit  freiem 
Auge  kaum  zu  bemerken,  sie  werden  aber  sofort  deutlich  sichtbar, 
sobald  man  das  Keratoskop  anwendet,  mit  dem  man  bei  eintretender 
Resorption  auch  die  allmähliche  Besserung  der  abnormen  Krümmung 
demonstrieren  kann. 

Die  Kornea  wird  an  der  erkrankten  Stelle  weicher,  nachgiebiger, 
so  daß  leicht  Trennungen  des  Zusammenhanges  oder  Ausdehnungen 
zustande  kommen  können. 
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Bei  jeder  Entzündung  haben  wir  auch  Reizerscheinungen,  ins- 
besondere an  den  vorderen  Abschnitten  der  Ziliargefäße  in  Form 
starker  Injektion  der  skleralen  und  konj unktivalen  Gefäße. 
Die  Ziliarinjektion  ist  für  eine  Keratitis  geradezu  charakteristisch,  sie 
kann  mitunter  durch  die  gleichzeitig  bestehende  konjunktivale  Injektion 
gedeckt  sein.  Die  Conjunctiva  bulbi  erscheint  stark  injiziert,  die  Ge- 
fäße häufen  sich  gegen  den  Kornealrand  und  teilen  sich  baumförmig  in  feine 
Zweigchen,  die  sich  auf  dem  Linibus  conjunctivalis  parallel  und  dicht 
nebeneinanderlagern,  so  daß  derselbe  einen  nahezu  gleichmäßig  lebhaft 
rot  gefärbten  Saum  darstellt,  der  die  Hornhautperipherie  überdeckt. 
Unter  diesem  oberflächlichen  Gefäßnetz  schimmert  ein  tieferes,  dem 
Episkleralgewebe  angehöriges,  wegen  der  darüber  liegenden,  trüben 
Hornhautschicht  mehr  schmutzigrotes,  aus  parallel  (besenreiserartig) 
zueinander  verlaufenden  Gefäßen  bestehendes  Gefäßnetz  durch.  Gegen 
die  Hornhaut  hin  verdichtet  sich  dasselbe  zu  einem  3 — 4  mm  breiten,  hell- 
roten Kranze,  der  infolge  seröser  Schwellung  des  Gewebes  oft  wie  ein 
ringförmiger  Wulst  hervortritt  und  als  Gefäßkranz  bezeichnet  wird. 
Von  dem  äußeren  Rande  dieses  Ringes  ziehen  verzweigte  Gefäße  gegen 
den  Äquator  des  Bulbus  hin. 

Gewöhnlich  nimmt  auch  die  Bindehaut  an  diesem  Prozesse  An- 
teil, sie  ist  geschwollen,  stark  injiziert.  Bei  eiterigen  Entzündungen 
finden  wir  auch  die  Lider  ödematös  angeschwollen,  oft  eine  Chemosis. 

Bei  heftigen  Entzündungen  ist  auch  immer  der  vordere  Uveal- 
trakt  ergriffen.  Aus  der  entzündeten  Hornhaut  diffundieren  reizende 
Substanzen  in  das  Kammerwasser  und  wirken  auf  die  Gefäße  der  Uvea 
ein.  Infolgedessen  wird  das  Kammerwasser  so  reich  an  Eiweiß,  daß 
sich  eine  Fibrinschicht  auf  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  und  auch 
auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  niederschlägt.  Erstere  bedingt  eine 
leichte  Trübung  der  Hornhaut.  Später  wandern  auch  Leukocyten  aus 
den  Gefäßen  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers  in  das  Kammerwasser 
aus,  das  durch  sie  getrübt  wird.  Die  Zellen  setzen  sich  dann  zu  Boden 
und  bilden  das  Hypopyon,  ein  fibrinös-eiteriges  Exsudat,  das  in  einem 
solchen  Falle  frei  von  Eiterkokken  ist. 

Die  Tiere  halten  die  Lider  geschlossen,  es  besteht  oft  Lichtscheu 
und  Lidkrampf,  wahrscheinlich  auch  Schmerz,  denn  die  Tiere  sträuben 
sich  gegen  die  Berührung  der  Augen  und  gegen  das  Offnen  der  Lider. 

Daß  die  Trübungen  auch  Sehstörungen  bedingen,  ist  selbst- 
verständlich. 

Die  Diagnose  einer  Hornhautentzündung  wird  in  den  meisten 
Fällen  nicht  schwierig  sein,  wenn  die  angegebenen  Erscheinungen  be- 
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rücksichtigt  werden.  Manchmal  können  allerdings  Zweifel  auftauchen,  ob 
eine  Trübung  auf  eine  frische  Entzündung  zurückzuführen  oder  als 
Produkt,  als  Rest  einer  schon  längere  Zeit  vorausgegangenen  Entzün- 
dung anzusehen  ist.  Hier  muß  das  Hauptaugenmerk  auf  die  jede  Ent- 
zündung begleitende  Ziliarreizung  usw.  gelegt  werden. 

Mitunter  werden  auch  leichte  rauchartige  Trübungen  der  Horn- 
haut im  Gefolge  starker  Bindehautentzündungen  oder  bei  zunehmendem 
intraokulärem  Druck  (Buphthalmus),  bei  Entzündungen  der  Nachbar- 
organe fälschlich  als  Hornhautentzündungen  aufgefaßt,  obschon 
manche  derselben  bloß  ein  Ödem  der  Hornhaut  darstellen. 

Liebreich  sah  mit  dem  Mikroskope  beim  lebenden  Menschen,  daß  die 
rasch  auftretenden  und  wieder  verschwindenden  Trübungen  bei  Glaukom  in 
einem  Falle  darin  ihren  Grund  hatten,  daß  »die  Oberfläche  der  Hornhaut  rauh, 
die  Epithelzellen  unregelmäßig  geschwollen  und  dahinter  eine  feine  Trübung  in 
der  Hornhaut  selbst  war«  (Zehenders  Klinische  Monatshefte  für  Augenheil- 
kunde, 1863). 

Ursache.  So  wie  bei  einer  jeden  starken,  primären  Hornhaut- 
entzündung die  Bindehaut  und  der  vordere  Uvealtrakt  teilnehmen,  so 
kann  auch  umgekehrt  bei  primären  Erkrankungen  dieser  Organe  endlich 
die  Hornhaut  in  den  Entzündungsprozeß  mit  einbezogen  werden.  Auch 
bei  Allgemeinerkrankungen  leidet  die  Kornea,  oft  bei  Influenza  (ich 
wähle  absichtlich  diese  Bezeichnung,  weil  die  Autoren,  auf  die  ich  mich 
beziehe,  dieses  Wort  gebrauchen),  bei  Hundestaupe,  Petechialfieber, 
Pocken,  Maul  weh,  bei  durch  Streptokokken  verursachter  Mastitis,  bei 
der  infektiösen  Agalaktie  bei  Ziegen  und  Schafen1)  usw. 

Die  Ursachen,  die  primär  eine  Hornhautentzündung  veranlassen, 
können  wir  wieder  in  mechanische,  thermische,  chemische  und 
parasitäre  einteilen. 

Von  den  mechanischen  sind  anzuführen:  Peitschenhieb,  Schlag, 
Stoß,  Verletzung  durch  Heu-  und  Strohhalme,  Dornen,  Holzsplitter, 
Nägel  in  den  Stall  Wandungen,  Drähte  (die  zum  Binden  des  gepreßten 
Heues  verwendet  werden),  bei  Hunden  besonders  durch  die  Krallen  der 
Katzen,  ferner  einwärtsstehende  Haare  (Trichiasis,  Entropium),  auch 
die  Haare  von  Raupen  werden  verdächtigt.2) 

Viele  dieser  mechanischen  Ursachen  sind  insoferne  von  größerer 
Bedeutung,  als  sie  Veranlassung  zur  Infektion  geben. 

Von  thermischen  Ursachen  wäre  nur  die  Hitze  zu  erwähnen, 
aber  auch  diese  kommt  nur  selten  in  Betracht.  Ich  sah  nach  Feuers- 

x)  Heß  und  Guillebeau,  Schweizer  Archiv.  1888  usw. 

2)  Störmann,  Über  Entzündungen,  besonders  Augenentzündungen,  hervor- 
gerufen durch  Raupenhaare.  Inaugural-Dissertation.  1894. 
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brünsten  einige  Male  Trübungen  der  Hornhaut,  kann  aber  über  den 
weiteren  Verlauf  nichts  angeben,  weil  die  Pferde  infolge  der  Einatmung 
des  Rauches  rasch  eingingen. 

Von  den  chemischen  Ursachen  wäre  insbesondere  die  Atzung 
mit  Kalk  zu  erwähnen,  wenn  die  Tiere  in  Kalkgruben  fallen.  Die 
Trübung  tritt  sehr  rasch  auf,  ist  meist  allgemein  und  sehr  dicht.  Die 
Erkrankung  der  Augen  tritt  aber  hierbei  immer  gegenüber  den  anderen 
gleichzeitig  entstandenen,  schweren  Schädigungen  in  den  Hintergrund. 
Entzündungen  könnten  auch  durch  scharfe  Salben  entstehen,  die  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  angewendet  wurden  und  durch  Reiben 
des  Tieres  in  das  Auge  gelangten.  Ich  habe  dies  bisher  noch  nicht 
beobachtet. 

Was  endlich  die  parasitären  Ursachen  anbelangt,  so  kommen 
fast  ausschließlich  Mikroorganismen  in  Betracht,  die  meist  durch  eine 
Verletzung  der  Hornhaut  (ektogene  Infektion),  aber  auch  vom  Blute 
aus  während  akuter  Infektionskrankheiten  (endogene  Infektion)  in 
die  Hornhaut  gelangen.  In  vielen  Fällen  sind  wir  aber  über  die  Ein- 
gangspforte derselben  ganz  im  Unklaren.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt, 
in  Istrien  eine  seuchenartige  Ophthalmie  zu  studieren,  die  namentlich 
schwere  Schädigungen  der  Hornhaut  zurückließ  und  wo  die  tiefen 
Schichten  der  Hornhaut  massenhaft  von  Bazillen  durchsetzt  waren 
(Fig.  161).  Es  gelang  mir  nicht,  den  Ursprung  dieser  Mikroorganismen 
sowie  die  Art  ihrer  Einwanderung  sicher  festzustellen.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  sind  es  kleine  Erosionen  der  Hornhaut,  durch  die 
die  Infektion  stattfindet.  Von  Mikroorganismen  hat  man  am  häufigsten 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  Streptococcus 
pyogenes,  dann  den  Fränkel-Weichselbaumschen  Diplokokkus 
gefunden;  von  den  Schimmelpilzen  nur  den  Aspergillus  fumigatus. 

Verlauf.  Wenn  die  Exsudation  nicht  allzu  stark,  die  Anhäufung 
der  Zellen  nur  gering  war,  wie  es  bei  wenig  stürmischen  Entzündungs- 
prozessen vorzukommen  pflegt,  so  werden  die  Hornhautelemente  hier- 
durch gewöhnlich  nicht  zerstört  und  auch  ihre  Struktur  nicht  geändert. 
Falls  dann  eine  Resorption  des  Exsudates  eintritt,  so  wird  die  erkrankte 
Stelle  wieder  ihre  frühere  vollständige  Durchsichtigkeit  erlangen. 
Mitunter  aber  ist  die  Aufsaugung  nicht  vollständig,  es  bleibt  ein 
Teil  der  Zellen  neben  fettigem  Detritus  zwischen  den  Hornhautfasern 
zurück  und  erzeugt  auf  diese  Weise  eine  bleibende,  verschieden  starke 
Trübung. 

Von  St  eil  wag  wurde  schon  vor  Jahren  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  die  so  eingeschlossenen  und  geschrumpften  Zellen  unter 
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günstigen  Umständen,  bei  Einwirkung  neuer  Reize  ganz  die  gleiche 
Tätigkeit  entfalten  können  wie  bei  der  ersten  Erkrankung  und  daß 
also  von  ihnen  aus  die  Entzündung  neu  angefacht  wird.  Diese  Äuße- 
rung Stellwag  s,  die  aus  einer  Zeit  stammt,  wo  von  Bakterien 
noch  keine  Rede  war,  erfährt  gerade  durch  den  Nachweis  von  Mikro- 
organismen bei  manchen  Hornhautentzündungen  die  kräftigste  Stütze.  In 
solchen  Fällen  sind  eben  mit  dem  Exsudate  auch  die  Entzündungserreger 
eingeschlossen;  sie  ruhen,  weil  ihre  Existenzbedingungen  schlechtere 
geworden  sind,  sobald  jedoch  diese  wieder  besser  werden,  erwachen 
sie  zu  neuer  Tätigkeit. 

War  die  Entzündung  sehr  heftig,  die  Exsudation  massenhaft  und 
eiterig,  so  wird  das  Hornhautgewebe  in  der  Umgebung  des  Entzündungs- 
herdes zerstört,  bei  oberflächlicher  Lage  entsteht  dann  ein  Geschwür, 
in  den  tieferen  Lagen  dagegen  ein  Eiterherd,  der  rings  von  Hornhaut- 
geweben umschlossen  ist,  ein  Hornhautabszeß. 

Sowohl  beim  Hornhautgeschwür  als  wie  beim  Hornhaut- 
abszeß kann  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört  werden,  es 
kommt  zur  Perforation  und  dann  gewöhnlich  zur  Vereiterung  des  Auges. 
Wenn  die  Hornhaut  bis  auf  eine  dünne  Schicht  zerfallen  ist,  wobei 
die  Descemetsche  Membran  den  größten  Widerstand  bietet,  kann 
diese  dünne  Schicht  infolge  des  intraokulären  Druckes  dann  hervor- 
gebaucht werden.  Es  bildet  sich  ein  Keratokele  (ttspas,  Horn;  xyjXy], 
Bruch).  Endlich  platzt  auch  diese  dünne,  blasenförmig  hervorgewölbte 
Schicht  und  es  treten  die  früher  angegebenen  Folgen  der  Per- 
foration ein. 

Die  hierdurch  entstehenden  Substanzverluste  der  Hornhaut  können 
unter  günstigen  Verhältnissen  allerdings  auch  heilen.  Vom  Grunde  und 
vom  Rande  des  Substanzverlustes  entsteht  ein  Narbengewebe,  an  dessen 
Bildung  hauptsächlich  die  fixen  Hornhautzellen  der  nächsten  Umgebung 
beteiligt  sind.  Die  aus  ihnen  entstehenden  Zellen  wachsen  zu  Binde- 
gewebsfasern aus.  Das  auf  diese  Weise  gebildete  neue  Ersatzgewebe, 
dem  auch  die  fixen,  sternförmig  verzweigten  Hornhautkörperchen 
fehlen,  zeigt  nicht  die  regelmäßige  Anordnung  der  Fasern  wie  das 
normale  Hornhautgewebe.  Es  ist  als  Trübung  leicht  zu  erkennen. 

Im  Laufe  der  Zeit  kann  sich  das  Gefüge  dieses  Ersatzgewebes, 
besonders  wenn  es  ziemlich  oberflächlich  und  dünn  war,  immer  mehr 
dem  der  normalen  Hornhaut  nähern  und  damit  die  Trübung  sich  auf- 
hellen, möglicherweise  sogar  ganz  verschwinden,  namentlich  bei  jungen 
Tieren;  meist  bleibt  es  aber  für  immer  verschieden  stark  trübe. 
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Ungemein  rasch,  oft  in  wenigen  Stunden,  gleichen  sich  Substanz- 
verluste des  Epithels  aus.  Kleinere  oberflächliche  Substanzverluste  der 
Hornhaut  selbst  können  allein  durch  Wucherung  des  umliegenden 
Epithels  ersetzt  werden. 

Die  neugebildeten  Gefäße  im  Kornealgewebe  verschwinden  nach 
Ablauf  des  Prozesses,  sie  können  aber  auch  zu  einer  mehr  zentral  ge- 
legenen bleibenden  Trübung,  durch  ganz  durchsichtiges  Hornhautge- 
webe für  das  unbewaffnete  Auge  kaum  sichtbar  und  oft  bloß  mit  der 
Lupe  als  sehr  feine  rote  Streifen  kenntlich,  hinziehen. 

Die  Prognose  der  Keratitis  richtet  sich  nach  der  Schwere  der 
Entzündung.  Als  Grundsatz  ist  festzuhalten,  daß  nur  das  Epithel  sich 
wieder  regeneriert,  das  Hornhautgewebe  nie;  sobald  dieses  zerstört 
ist,  kann  die  Heilung  nur  durch  Narbengewebe  erfolgen,  das 
sich  möglicherweise  ziemlich  aufhellen  kann,  häufiger  aber  infolge 
der  verschieden  dichten  Trübung  durch  seine  Undurchsichtigkeit  und 
auch  durch  die  abnorme  Krümmung  der  Hornhaut  zu  Sehstörungen 
Veranlassung  gibt.  Sehr  ungünstig  wird  die  Prognose,  falls  das  Horn- 
hautgewebe in  seiner  ganzen  Dicke  zerstört  wird,  wreil  es  dann  bei  den 
Tieren  namentlich  durch  die  Wirkung  des  Musculus  retractor  bulbi 
zum  Vorfall  aller  eingeschlossenen  Teile  des  Auges  und  in  weiterer 
Folge  zu  einer  eiterigen  Panophthalmitis  kommt. 

Die  Behandlung  erfordert  in  erster  Linie  die  Entfernung  der 
Ursache,  wenn  dies  überhaupt  möglich  ist,  z.  B.  Beseitigung  eines 
Entropiums,  fehlerhaft  gestellte  Zilien,  Entfernung  fremder  Körper  aus 
dem  Bindehautsack  oder  aus  der  Hornhaut.  Behandlung  der  Allgemein- 
erkrankung usw.  Energische  Anwendung  der  Kälte  ist  nicht  angezeigt, 
sie  wird  auch  nicht  mehr  angewendet,  wohl  aber  die  Wärme  in  Form 
von  Prießnitzumschlägen  behufs  Erzeugung  einer  Hyperämie.  Unter 
ihrem  Einflüsse  werden  die  Gefäße  des  Randschlingennetzes  erweitert 
und  breiten  sich  gegen  den  Entzündungsherd  aus.  Diese  Gefäße  sind 
notwendig,  weil  die  Hornhaut  selbst  keine  Gefäße  besitzt,  die  Heilung 
aber  nur  möglich  ist,  wenn  dem  Krankheitsherde  Blut  zugeführt  wird, 
wodurch  eine  raschere  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  und  die 
Bildung  von  neuerem  Gewebe  befördert  wird. 

Ein  solcher  Umschlag  erfüllt  auch  einen  weiteren  Zweck;  er  wirkt 
als  Schutzverband  und  hindert  das  Tier,  das  kranke  Auge  zu  reiben, 
ist  somit  namentlich  in  Fällen  angezeigt,  die  einen  Durchbruch  des 
Geschwürgrundes  befürchten  lassen.  Dann  müssen  wir  auch  jede  starke 
Anstrengung  des  Tieres  vermeiden,  ja  wir  müssen  sogar  manchmal 
den  Schutzverband  entfernen,  wenn  ihn  das  Tier  nicht  dulden  will 
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und  sich  seiner  durch  Reiben,  Scheuern  usw.  zu  entledigen  trachtet, 
denn  in  einem  solchen  Falle  kann  er  geradezu  nachteilig  wirken. 

Bei  Geschwüren,  bei  denen  ein  Durchbruch  zu  befürchten  ist, 
haben  wir  auch  immer  auf  die  Regenbogenhaut  zu  achten  und  dahin 
zu  streben,  daß  sie,  namentlich  aber  der  Pupillarrand,  beim  Durchbruche 
nicht  in  die  Öffnung  der  Hornhaut  hineingezogen  wird.  Bei  peripheren 
Geschwüren  wird  Eserin,  bei  zentralen  Atropin  empfohlen,  weil  es 
sich  darum  handelt,  die  Pupille  einmal  enge,  ein  anderes  Mal  weit 
zu  erhalten,  Auch  wird  es  durch  abwechselnde  Anwendung  dieser 
beiden  Mittel  mitunter  möglich,  etwa  entstandene  Synechien  zu  lösen, 
solange  die  Verklebung  noch  nicht  besonders  innig  geworden  ist. 

Das  Atropin  wurde  als  Mittel  gerühmt,  das  außer  der  Erweiterung 
der  Pupille  noch  eine  Lähmung  der  Akkommodation,  eine  narkotische 
und  antiphlogistische  Wirkung  ausüben  soll.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen wird  aber  durch  das  Atropin  der  intraokuläre  Druck  nicht 
herabgesetzt,  sondern  gesteigert.  F röhner  spricht  sich  auch  gegen  die 
Anwendung  des  Atropins  aus  und  glaubt,  daß  die  Hornhautzellen 
durch  dasselbe  gleichsam  narkotisiert  und  unfähig  würden,  gegen  den 
eiterigen  Zerfall  Widerstand  zu  leisten. 

Dagegen  empfiehlt  man  das  Eserin  als  ein  Mittel,  wodurch  der 
Kammerdruck  herabgesetzt  und  auch  die  Aufsaugung  befördert  wird. 
Deutschmann  bezieht  die  Wirkung  des  Eserins  auf  die  mit  der  Ver- 
breiterung der  Iris  sich  mehrende  Aufsaugungsfähigkeit. 

Zur  Desinfektion  wenden  wir  l°/00ige  Sublimatlösung  oder 
Kreolin  an.  Möller  lobt  besonders  Aqu a  chlorata  konzentriert  oder 
mit  zwei  bis  drei  Teilen  Wasser  verdünnt.  Müller  empfiehlt  Bähungen 
mit  3 — 4°/o  ig'er  lauwarmer  Borsäurelösung;  ein  danach  zurück- 
bleibender Fleck  soll,  wie  er  und  Siedamgrotzky  hervorheben,  eine 
mehr  dunklere  Farbe  annehmen. 

Metallhaltige  Augenwässer  sind  bei  Geschwüren  nicht  anzu- 
wenden, weil  sich  sehr  leicht  Niederschläge,  Inkrustationen  bilden,  die 
einheilen  und  nicht  mehr  entfernt  werden  können.  Aber  nicht  allein  diese 
Niederschläge  heilen  ein,  auch  die  in  der  Tierheilkunde  so  beliebte  Blei- 
weiß salbe,  die  dann  rein  weiße,  scharf  umschriebene  Flecken  bildet. 

Ich  habe  einen  derartigen  Fall  in  der  Österreichischen  Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Veterinärkunde,  Bd.  II,  veröffentlicht  und  mich  experimentell 
durch  Tätowierung  der  Hornhaut  mit  Bleiweißsalbe  von  der  Möglichkeit  einer 
reaktionslosen  Einheilung  derselben  überzeugt  (siehe  Hornhautflecke). 

Röder  verwendet  bei  Ulcus  corneae  eine  Salbe  aus  2 — 5%igem 
Albumen  jodatum  mit  Ungt.  Paraffini.  Colasuano  wendete  beiHypo- 
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pyonkeratitis  Tliigenol  in  Substanz  an,  die  Schmerzen  ließen  alsbald 
nach,  die  Geschwüre  nnd  das  Hypopyon  verkleinerte  sich  und  die 
Heilung  trat  rasch  ein.  Die  Geschwüre  können  mit  Jodoform,  Airol, 
Itrol  usw.  bestäubt  werden. 

Man  hat  auch  das  Auskratzen  des  Geschwüres  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Zerstörung  der  infiltrierten  Ränder  und  des  Grundes  durch  die 
Hitze  mit  dem  Galvanokauter  oder  dem  zu  diesem  Zwecke  von  Evers- 
busch  geänderten  Thermokauter  nach  vorheriger  Anästhesierung  der 
Hornhaut  mit  Kokain  angeraten.  Ebensogut  kann  man  eine  Kauteri- 
sation mit  einem  glühend  gemachten  Sondenkopf,  einer  Stecknadel  usw. 
ausführen.  Meist  tritt  dann  nach  Abstoß ung  des  Brandschorfes  von 
den  Rändern  aus  eine  Epithelneubildung  und  damit  Heilung  ein. 

Von  subkonjuriktivalen  Einspritzungen  einer  Sublimatlösung 
oder  wässerigen  Chininlösung  1:400  (Bossalino)  haben  viele  gar 
keinen  Erfolg  gesehen.  Statt  der  reizenden  Sublimatinjektionen  wendet 
Hosch  Hydrarg.  bicyanat.  1:5000—2000  an. 

Die  beim  Menschen  übliche  operative  Behandlung  eines  Sta- 
phyloms,  Abtragung  desselben  oder  Ausschneiden  eines  elliptischen 
Stückes  aus  ihm  unterläßt  man  bei  Tieren  lieber  (siehe  Staphylom,  S.  282). 

Einteilung*  der  Hornhautentzündungen. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  kann  man  die  verschiede- 
nen Formen  der  Entzündung  in  zwei  Gruppen  einteilen,  obschon  die 
Einteilung  auch  Mängel  aufweist,  und  zwar  in  eine  Keratitis  sup- 
purativa und  eine  Keratitis  non  suppurativa. 

Bei  einer  Keratitis  suppurativa  bleibt  immer  eine  Trübung  zurück, 
die  nicht  zu  beseitigen  ist,  weil  eben  Hornhautgewebe  zerstört  worden 
ist,  während  bei  einer  Keratitis  non  suppurativa,  wo  keine  eiterige 
Einschmelzung  der  Hornhaut  stattgefunden  hat,  eine  vollständige  Auf- 
hellung möglich  ist  und  auch  wirklich  oft  eintritt. 

Zur  eiterigen  Keratitis  zählen  wir  das  Hornhautgeschwür 
und  den  Hornhautabszeß.  Beide  entstehen  durch  Infektion  und 
unterscheiden  sich  voneinander  nur  dadurch,  daß  beim  Geschwür  die 
Eiterung  gleich  anfangs  in  den  oberflächlichen  Schichten,  beim  Abszeß 
dagegen  in  den  tieferen  beginnt. 

Hornhautabszeß  (Hypopyonkeratitis,  Ulcus   serpens  corneae). 

Symptome.  Bei  einem  Abszeß  finden  wir  meist  im  Zentrum 
der  Hornhaut  eine  gelblichweiße  oder  wirklich  eitergelbe  Scheibe,  die 
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von  einer  wolkigen,  allmählich  mit  verschwommener  Grenze  in  die 
normale  Hornhaut  übergehenden  Zone  umgeben  ist.  Manchmal  scheint 
die  Umgebung  aber  normal  durchsichtig  zu  sein,  so  daß  der  Über- 
gang ganz  plötzlich  ist.  Mitunter  ist  die  ganze  Kornea  eiterig  infiltriert 
und  zeigt  dann  entweder  eine  gleichmäßig  reingelbe  Färbung  oder  es 
wechseln  gelbliche  Flecken  mit  mehr  grauen  oder  grünlichgelben  ab. 

Dabei  ist  die  Hornhaut  wie  geschwollen,  ihre  Oberfläche  uneben, 
rauh,  gestichelt,  während  sie  bei  einem  kleinen  umschriebenen  Eiterherd 
nicht  selten  noch  spiegelt. 

Aber  auch  bei  ganz  kleinen  Abszessen  kann  die  ganze  Hornhaut 
eine  zarte  Trübung  zeigen,  die  durch  einen  Exsudatbelag  an  der 
hinteren  Fläche  der  Kornea  bedingt  ist,  der  eher  eigentlich  nur  eine 
Teilerscheinung  eines  sich  entwickelnden  Hypopyons  ist  und  auf  Mit- 
erkrankung der  Iris  hinweist.  Solange  die  Descemeti  nicht  durch- 
brochen ist,  kommen  im  Hypopyon  keine  Mikroorganismen  vor.  Die 
Ansammlung  von  sterilem  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  muß  also 
durch  eine  Fernwirkung  von  dem  Abszesse  oder  dem  Geschwüre  her 
auf  chemotaktischem  Wege  erfolgen. 

Bei  den  Abszessen  vermissen  wir  niemals  den  perikornealen  Ge- 
fäßkranz; derselbe  ist  manchmal  nur  sehr  schmal,  bei  totaler  Eiterung 
der  Kornea  kann  er  eine  Breite  von  mehr  als  hmm  erreichen. 

Der  dadurch  entstehende  schön  rosen-  bis  dunkelrote  Saum  hebt 
sich  von  der  weißen  oder  gelben  Farbe  der  Hornhaut  sehr  deutlich 
ab  und  ist  schon  in  der  Entfernung  sichtbar.  Liegt  der  Eiterherd  mehr 
zentral,  dann  sehen  wir,  daß  um  diesen  etwas  hervorragenden  gelben 
Fleck  eine  besonders  starke  Vaskularisation  sich  ausbildet,  so  daß  er 
von  einem  verschieden  breiten,  roten  Ringe  begrenzt  wird,  zu  dem  von 
dem  perikornealen  Gefäßkranze  aus  ziemlich  starke  Gefäße  ziehen,  oft 
durch  ein  nur  wenig  getrübtes,  zwischen  dem  Abszeß  und  dem  Korneal- 
kranze  gelegenes  Hornhautgewebe  hindurch  (siehe:  Bayer,  Bildliche 
Darstellungen  des  gesunden  und  kranken  Auges  unserer  Haustiere). 

Die  Krümmung  der  Hornhaut  wird  durch  die  Eiteransammlung 
wesentlich  geändert.  Anfangs  ist,  wie  schon  erwTähnt  wurde,  die  Krüm- 
mung über  dem  Herde  stärker,  bald  aber  sinkt  die  Oberfläche  ein 
und  erscheint  abgeplattet. 

Mit  den  Abszessen  gehen  immer  heftige  Reizerscheinungen  ein- 
her; ödematöse  Schwellung  der  Lider,  starke  Injektion  der  Bindehaut 
und  der  Ziliargefäße,  Lichtscheue,  Schmerz,  bei  schweren  Fällen  kommt 
Iritis,  selbst  Iridochorioiditis  und  bei  Perforation  auch  eiterige  Panoph- 
thalmitis  hinzu. 
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Differentialdiagnose.  Eine  Verwechslung  konnte  mitunter 
höchstens  mit  einem  Hypopyon  stattfinden.  Als  Unterscheidungsmerk- 
male hat  man  angeführt,  daß  bei  einem  Abszesse  die  Grenzen  des 
gelben  Fleckes  dieselben  bleiben,  auch  wenn  sich  das  Auge  bewegt, 
weil  der  Eiter  eben  zwischen  den  Lamellen  eingeschlossen  ist,  während 
beim  Hypopyon  die  obere  Begrenzung  wagrecht  bleibt,  selbst  wenn  der 
Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer  bei  Drehung  des  Auges  eine 
andere  Lage  einnimmt.  Das  ist  theoretisch  recht  schön;  in  Wirklichkeit 
sieht  man  aber  eine  Lageveränderung  des  Hypopyons  bei  den  gewöhn- 
lichen Bewegungen  des  Auges  nie.  Es  würde  das  auch  eine  leicht  be- 
wegliche Flüssigkeit  voraussetzen,  was  aber  nicht  zutrifft,  denn  das 
Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  ist  dick,  zähflüssig  und  bildet 
einen  förmlich  zusammenhängenden  Klumpen. 

Wenn  wir  aber  die  Scheibenform  der  gelblichen  Trübung  berück- 
richtigen, die  Hervorwölbung  oder  Abflachung  der  Oberfläche,  die  Ge- 
fäße, die  zum  Eiterherd  hinziehen  usw.,  so  ist  die  Unterscheidung  fast 
durchwegs  sehr  leicht. 

Als  Ursache  muß  stets  eine  Infektion  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  nicht  immer  die  Eintrittspforte  für  die  Mikroorganismen 
zu  finden  ist,  weil  selbst  ganz  geringfügige  Epithelialverluste  genügen. 
Das  gesunde  Epithel  läßt  die  Eitererreger  nicht  eindringen. 

Bei  Tieren  entstehen  derartige  Verletzungen  durch  das  auf- 
gesteckte Futter,  beim  Weiden  durch  den  Rand  von  Blättern,  Zweigen, 
Grannen  usw.  Die  Infektion  kann  nun  gleichzeitig  mit  der  Verletzung 
durch  die  mit  Mikroorganismen  beladenen  fremden  Körper  erfolgen, 
oder  sie  tritt  nachträglich  ein,  weil  im  Bindehautsacke  immer  eine 
große  Menge  Keime  vorhanden  ist.  Die  heiße  Jahreszeit  begünstigt  das 
Entstehen  der  Krankheit. 

Außerdem  kommt  das  Leiden  auch  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten vor;  hierbei  findet  die  Infektion  der  Hornhaut  wahrscheinlich 
oft  direkt  statt  oder  auch  endogen  durch  das  Blut. 

Verlauf.  Ein  einziges  Mal  sah  ich  bei  einem  linsengroßen  Abszeß 
in  der  Hornhaut  eines  Pferdes,  nachdem  ich  verschiedenes,  auch  die 
Stichelung  des  zum  Abszeß  führenden  Gefäßes  vergeblich  angewendet 
hatte,  ziemlich  rasch  Aufsaugung  eintreten.  Das  Tier  ging  mit  einer 
mäßigen  Trübung  ab,  die  ich  für  bleibend  hielt.  Als  ich  es  wieder 
nach  Monaten  sah,  war  die  Hornhaut  fast  vollständig  durchsichtig 
und  ohne   Krümmungsanomalie.   Derartige   Heilungen   dürften  aber 
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große  Seltenheiten  sein,  gewöhnlich  bleibt,  wenn  überhaupt  Resorption 
eintritt,  doch  eine  Trübung  zurück. 

Am  häutigsten  kommt  es  aber  zum  Durchbruch  des  Eiters,  ent- 
weder nach  außen  oder  seltener  in  die  vordere  Augenkammer. 

Gerade  wie  bei  einem  Abszeß  an  anderer  Stelle  werden  auch 
hier  die  die  Eiterhöhle  begrenzenden  Schichten  eingeschmolzen,  so  daß 
endlich  ein  Substanz verlust  entsteht  und  die  hintere  Wand  des  Ab- 
szesses frei  zutage  liegt.  Wir  haben  dann  ein  Hornhautgeschwür 
vor  uns. 

In  anderen  Fällen  wieder  schreitet  der  Zerfall  des  Hornhaut- 
gewebes weiter,  es  kommt  zum  Durchbruch  der  Hornhaut  und  selbst 
zur  vollständigen  Zerstörung  derselben  mit  allen  weiteren  Folgen,  von 
denen  insbesondere  die  Panophthalmitis  mit  schließlicher  Phthisis  bulbi 
hervorzuheben  ist. 

Prognose.  Aus  dem  Angeführten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  daß 
die  Prognose  bei  dem  Abszeß,  wie  überhaupt  bei  Eiterungsprozessen 
in  der  Hornhaut,  in  Berücksichtigung  des  Sehvermögens  sehr  zweifel- 
haft zu  stellen  ist,  weil  auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  eine 
bleibende  Trübung  und  eine  hierdurch  entstehende  Sehstörung,  in 
schweren  Fällen  aber  der  Verlust  des  Sehvermögens,  ja  selbst  des 
ganzen  Auges  zu  befürchten  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  feuchtwarmen  Umschlägen  und  Ein- 
träufeln von  Atropin.  Falls  das  Leiden  etwas  größere  Dimensionen 
annimmt  und  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Hornhaut  zu  befürchten 
sind,  empfiehlt  man  beim  Menschen  die 

Punktion  der  Hornhaut. 

Nach  der  von  Sämisch  angegebenen  Methode  sticht  man  ein 
Gräfe sches  Messer  mit  nach  vorne  gerichteter  Schneide  etwas  ent- 
fernt vom  äußeren  Rande  des  Geschwüres  im  gesunden  Teile  der  Horn- 
haut ein,  schiebt  es  in  der  vorderen  Augenkammer  so  weit  nasalwärts 
vor,  daß  seine  Spitze  innen  vom  inneren  Rande  des  Geschwüres  wieder 
durch  die  Hornhaut(  ausgestochen  werden  kann.  Durch  weiteres  Vor- 
schieben des  Messers  wird  nun  der  über  der  Schneide  des  Messers 
liegende  Teil  der  Hornhaut  getrennt  und  so  das  Geschwür  gleichsam 
halbiert.  Der  Schnitt  muß  täglich  wieder  eröffnet  werden,  bis  der 
Abszeß  sich  zu  reinigen  beginnt. 

Die  Punktion  oder  Parazentese  der  Hornhaut  kann  auch  mit 
dem  Lanzenmesser  ausgeführt  werden.  Dieses  wird  in  der  Nähe  des 
äußeren  unteren  Hornhautrandes  senkrecht  eingestochen,  bis  die  Spitze 
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in  die  Kammer  eingedrungen  ist.  Hierauf  wird  durch  Senken  des 
Griffes  die  Klinge  parallel  zur  Iris  gestellt,  so  weit  vorgeschoben, 
daß  die  Öffnung  in  der  Hornhaut  2 — 3  mm  groß  wird  und  dann  langsam 
zurückgezogen.  Mit  einem  Dawi eischen  Löffel  wird  der  periphere 
Wundrand  niedergedrückt,  damit  das  Kammer wasser  langsam  und  ab- 
satzweise abfließen  kann.  Die  Punktion  wird  auch  behufs  Entfernung 
eines  Hypopyons  vorgenommen. 

Ob  es  aber  geraten  ist,  auch  bei  Tieren  in  ähnlicher  Weise  wie 
beim  Menschen  die  Punktion  durchzuführen,  möchte  ich  bezweifeln. 

Welche  Gefahren  bestehen,  wenn  man  den  Abszeß  nicht  punktiert? 
Doch  nur  die,  daß  möglicherweise  eine  Perforation  der  Kornea  ein- 
tritt und  das  Auge  an  Panophthalmitis  zugrunde  geht.  Das  kann,  muß 
aber  nicht  geschehen. 

Ich  fürchte  aber  sehr,  daß  es  bei  Tieren  immer  geschehen  wird, 
wenn  man  die  Hornhaut  breit  eröffnet,  denn  abgesehen  davon,  daß  eine 
so  strenge  Antiseptik  und  Ruhe  wie  bei  Menschen  nicht  zu  erzielen 
ist,  kommt  weiters  noch  die  Wirkung  des  Zurückziehers  des  Auges  in 
Betracht,  der  selbst  die  gelungenste  Operation  nachträglich  zuschanden 
macht,  indem  durch  seine  Wirkung  der  ganze  Bulbusinhalt  heraus- 
gepreßt werden  kann. 

Ich  glaube,  daß  beim  Tiere  die  Gefahren  der  Operation  ihren 
Nutzen  überwiegen  und  daß  sich  der  Tierarzt  nicht  unnützerweise 
der  Nachrede  aussetzen  sollte,  »er  habe  dem  Pferde  das  Auge  aus- 
gestochen«. 

Zweckmäßiger  ist  daher  die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin,  wie 
sie  beim  Geschwüre  ausgeführt  wird.  In  neuerer  Zeit  wurden  von  vielen, 
so  besonders  von  Senn  subkonjunktival  Einspritzungen  von  Hydrar- 
gyrum  oxycyanat.  1:5000  statt  des  Thermokauters  empfohlen,  und 
zwar  höchstens  l/2  crn3  beim  Menschen  und  nicht  mehr  als  acht  Injektionen. 
Nach  der  Injektion  absolute  Ruhe  und  mindestens  zweitägiger  Verband. 

Andere,  Dufour,  nehmen  Sublimat  1:2000  — 10.000  mit  Zu- 
sätzen von  2%  NaCl  und  Kokain. 

Zu  dem  Ulcus  serpens  corneae  müssen  wir  auch  jene  Krankheit 
zählen,  die  von  manchen  Autoren  als 


Keratitis  infectiosa, 

ansteckende  Hornhautentzündung,  von  anderen  als  infektiöse 
Bindehautentzündung  beschrieben  wird.  Ich  führe  diese  Krankheit 
eigens  an,  nicht  als  ob  sie  eine  besondere  Hornhautentzündung  darstellen 
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würde,  sondern  weil  sie  in  manchen  Gegenden  während  der  heißesten 
Monate  seuchenartig  auftritt  und  in  sehr  vielen  Fällen  zur  Erblindung 
unddadurch  auch  zu  ganz  bedeutenden  pekuniären  Verlusten  führt.  Siewird 
meist  bei  Rindern  beobachtet  und  für  infektiös  erklärt,  so  von  Schin- 
delka,  Poneins,  Blazekovic,  Gr af f uneder,  Reinemann,  Seifert, 
Billings,  Marder,  Bayer.  Repiquet  sah  sie  bei  Schafen,  Matthieu 
bei  Ziegen.  Angerstein,  der  ebenfalls  eine  epizootische  Augenkrankheit 
der  Rinder  beschreibt,  konnte  eine  Infektion  nicht  nachweisen;  bei 
Pferden  haben  sie  weder  Möller  noch  ich  gesehen.  Dagegen  ist  von 
Fröhner  ein  Fall  beschrieben. 

Er  beobachtete  bei  einem  Pferde  eine  parenchymatöse  Keratitis,  die  nach- 
einander beide  Augen  ergriffen  hatte.  Die  Erscheinungen  waren  an  beiden  Augen 
gleich,  nur  war  die  Trübung  der  Hornhaut  am  linken  Auge  kleiner.  In  den 
beiden  inneren  Quadranten  des  rechten  Auges  der  Hornhaut  bestand  eine  sichel- 
förmige, schmutziggelbgraue  Trübung,  die  am  Hornhautrande  begann  und  im 
oberen  Teile  eine  größte  Breite  von  li/2  cm  zeigte;  am  zentralen  Rande  war  sie 
ziemlich  scharf  abgesetzt.  Vom  Rande  der  Sklera  her  zogen  fünf  verästelte  Ge- 
fäße über  die  sichelförmige  Trübung  nach  deren  innerem  Rande  zu.  Die  Ober- 
fläche der  Hornhaut  war  glatt,  spiegelnd.  Ein  Exsudat  in  der  vorderen  Augen- 
kammer war  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  der 
seitlichen  Beleuchtung  und  der  Palpation  ergaben  normale  Befunde,  die  Seh- 
probe ungestörtes  Sehvermögen. 

Die  Erkrankung  hatte  vor  zwei  Monaten  ohne  nachweisbare  Ursache  am 
rechten  Auge  mit  Lichtscheue  und  Tränenfluß  begonnen.  14  Tage  später  war 
die  zuerst  weißliche,  dann  gelbliche  Verfärbung  des  Auges  aufgefallen,  die  im 
inneren  Augenwinkel  begann  und  sich  allmählich  weiter  ausbreitete.  Seit  einigen 
Wochen  erkrankte  das  linke  Auge  in  gleicher  Weise. 

Vermast  sah  die  Krankheit  bei  Pferden  auf  Java,  Beresow, 
Mari  und  Sobornow  in  Rußland,  Menard  in  Frankreich,  der  sie 
auch  bei  den  Ponies  im  Jardin  d'Acclimatisation  in  Paris  beobachtete, 
wo  sie  noch  nach  Wochen  dann  auch  im  Kuhstalle  auftrat,  Nord  mann, 
Schischkowski,  Jansen  sahen  gleichfalls  eine  Übertragung  der 
Krankheit  von  Rindern  auf  Pferde. 

Schönle  beschreibt  einen  infektiösen  Augenkatarrh,  der  nach 
dem  Weiden  auf  wiederholt  tiberschwemmten  Wiesen  aufgetreten  war, 
aber  selbst  in  schweren  Fällen,  wenn  auch  die  Hornhaut  ergriffen 
war,  ohne  Folgen  verlief.  Er  verwendete  V2°/o^e  Höllensteinlösung, 
in  leichteren  Fällen  l°/0ige  Lysollösung. 

Auffallend  war,  daß  Anspannvieh,  auch  wenn  es  im  Stalle  neben 
verseuchten  Tieren  stand,  nicht  erkrankte,  wohl  aber  Stallkälber, 
nachdem  sie  von  den  überschwemmten  Wiesen  Grasfutter  erhalten  hatten. 
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Die  Symptome  und  der  Verlauf  sind  sehr  verschiedene,  je  nach 
der  Schwere  des  Leidens  (siehe  meine  Abbildung  des  gesunden  und 
kranken  Auges,  II.  Teil).  Dem  Ausbruche  des  Leidens  sollen  manch- 
mal Allgemeinerscheinungen,  Störung  in  der  Freßlust  und  Fieber. 
Temperaturen  bis  40°  vorausgehen.  In  der  Regel  sind  Lichtscheue  und 
Tränenfluß  die  ersten  Erscheinungen.  Die  Erkrankung  der  Bindebaut 
kann  nun  sehr  stark  in  den  Vordergrund  treten,  so  daß  wir  wirklich 
von  einer  Blennorrhoe  sprechen  können,  zu  welcher  sich  dann  die  Ver- 
änderungen in  der  Hornhaut  gesellen,  oder  aber  die  Erscheinungen 
von  der  Bindehaut  sind  ganz  geringfügige,  dagegen  jene  der  Hornhaut 
gleich  anfangs  viel  ausgesprochener.  Daher  rührt  wohl  auch  die  ver- 
schiedene Bezeichnung  des  Leidens  durch  die  einzelnen  Autoren. 

Meist  tritt  aber  im  Mittelpunkt  der  Kornea  als  Zeichen  der  zelligen 
Infiltration  eine  Trübung  auf,  die  in  verschiedenen  Tiefen  ihren  Sitz 
hat  und  perlweiß,  dann  milchweiß,  in  Fällen,  wo  Eiterung  eintritt, 
reineitergelb  ist.  Ist  die  Infiltration  der  Hornhaut  oberflächlich  und 
gering,  so  ist  die  nachfolgende  Trübung  auch  oberflächlich  und 
kann  recht  bald  wieder  verschwinden.  In  sehr  schweren  Fällen  ver- 
breitet sich  natürlich  die  Trübung  über  die  ganze  Hornhaut.  Es  ent- 
wickelt sich  also  eigentlich  ein  Abszeß,  wobei  auffällt,  daß  der  gelbe 
Fleck  sehr  oft  länglich  und  quergestellt  ist.  Dies  sieht  manchmal  für 
den  Laien  aus,  als  stecke  ein  fremder  Körper  (ein  Getreide-  oder 
Haferkorn)  in  der  Hornhaut. 

Immer  ziehen  von  dem  verschieden  stark  entwickelten,  peri- 
kornealen Gefäßkranz  Gefäße  zu  der  Trübung,  die  sich  dort  in  ein 
Gefäßnetz  auflösen,  das  den  Eiterherd  in  Form  eines  roten  Saumes 
umgibt. 

War  der  Eiterherd  in  den  oberen  Schichten  der  Hornhaut,  so 
entwickelt  sich  bisweilen  nach  dem  Durchbruche  eine  sehr  lebhafte 
Gewebsneubildung  in  Form  einer  rundlichen  oder  elliptischen,  rot  ge- 
färbten, unebenen  Erhabenheit,  gerade  so  wie  wuchernde  Granulationen. 
Allmählich  wird  die  Vaskularisation  geringer  und  es  bleibt  schließlich 
ein  weißer,  meist  scharf  umschriebener,  länglicher,  quergestellter  Fleck 
zurück.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zur  Perforation  mit  allen  anderen 
weiteren  Folgen. 

Diese  schwere  Entzündung  der  Hornhaut  bleibt  aber  nicht  immer 
nur  auf  diese  beschränkt,   es  nimmt  mitunter  auch  die  Uvea  Anteil. 

Ja,  es  kann  manchmal  vorkommen,  daß  die  Erscheinungen  auf 
der  Bindehaut  und  Hornhaut  ganz  geringfügig,  dafür  aber  jene  der 
Iridochorioditis  ganz  bedeutend  sind,   ohne  daß  dieselben  etwa  nach 
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einer  Perforation  der  Hornhaut  aufgetreten  wären,  weil  die  Hornhaut 
nirgends  eine  Narbe  aufweist. 

Als  Reste  dieser  schweren  Erkrankungen  findet  man  atrophische 
Augen  mit  hinteren  Synechien,  grauen  Star  usw. 

Die  Sektion  eines  Auges  ergab  Zellenanhäufung  in  der  Hornhaut 
an  verschiedenen  Stellen,  besonders  mächtig  in  der  Nähe  eines  Häufchens 
langgezogener  Bakterien,  deren  Natur  nicht  aufgeklärt  ist.  Außerdem 
war  das  ganze  Hornhautgewebe  durchsetzt  von  kleinen,  anscheinend 
in  verschiedenen  Lagen  sich  befindenden,  stäbchenförmigen  Mikro- 


Fig.  161.1) 


Organismen  (Fig.  161),  welche  sich  besonders  in  der  Descemet  sehen 
Membran  in  enormer  Menge  anhäuften.  Übrigens  hat  auch  Billings 
in  der  Hornhaut  feine  Bazillen  gefunden. 

Ursache.  Die  infektiöse  Natur  dieses  Leidens  ist  zweifellos.  Ich 
konnte  im  Jahre  1889,  als  ich  von  der  Regierung  zur  Untersuchung 
dieser  seuchenartigen  Erkrankung  nach  Istrien  geschickt  war,  mit 
Sicherheit  die  Verbreitung  der  Seuche  von  einer  Gemeinde  zur  anderen 
verfolgen.  Der  Ansteckungsstoff  befindet  sich  offenbar  in  dem  Sekret 
der  Bindehaut  und  ist  in  den  erwähnten  Mikroorganismen  zu  suchen, 
die  auch  von  anderen  Autoren,  insbesondere  von  Billings,  beschrieben 
werden.  Das  Sekret  der  Bindehaut  gelangt  nun  entweder  durch  direkte 


■)  Gezeichnet  von  Professor  Dr.  Csokor. 
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Berührung  der  Tiere  untereinander  auf  das  Auge  eines  gesunden  oder 
die  Übertragung  wird  durch  Zwischenträger  bewirkt,  so  kann  es 
z.  B.  auf  der  Weide  geschehen,  namentlich  wenn  Gestrüppe  vorhanden 
ist.  Das  Sekret  wird  an  den  Blättern  abgestreift  und  kommt  dann  auf 
die  Augen  des  folgenden  Tieres.  Kleine  Abschürfungen  der  Hornhaut, 
die  vielleicht  gleichzeitig  geschehen,  ermöglichen  den  Eintritt  in  die 
Hornhaut.  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  den  Fliegen  die 
größte  Rolle  bei  der  Übertragung  zuschreibe.  Ich  sah  nämlich  die 
Umgebung  der  kranken  Augen  ganz  schwarz,  dicht  besetzt  von  fliegen, 
die  durch  das  Sekret  angelockt  worden  waren.  Wenn  dieselben  nun  mit 
Sekret  beschmutzt  auf  dem  Auge  eines  anderen,  noch  gesunden  Tieres 
sich  niederlassen,  so  werden  sie  dasselbe  infizieren.  Während  des  Winters 
dürften  wahrscheinlich  hie  und  da  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit 
vorkommen,  wodurch  der  Ansteckungsstoff  erhalten  wird.  Auch  dies 
konnte  in  Istrien  nachgewiesen  werden. 

Dr.  Camuset  hält  dagegen  diese  Hornhautaffektion  nicht  für  ansteckend, 
sondern  für  identisch  mit  dem  Ulcus  serpens  corneae  des  Menschen,  das  auch 
bei  landwirtschaftlichen  Arbeiten  im  Sommer  beobachtet  wird  und  darauf  zurück- 
zuführen ist,  daß  wahrscheinlich  durch  kleine  Teile  einer  Pflanze,  welche  auf 
die  Hornhaut  gelangen,  oberflächliche  Verwundungen  mit  gleichzeitiger  Infektion 
derselben  erzeugt  werden.  Während  des  Winters  kann  das  Leiden  beim  Aufstecken 
des  Heues,  beim  Einstreuen  usw.  entstehen. 

Will  ach1)  fand  nicht  nur  eine  Keratitis  acuta  infectiosa,  sondern  vielfach 
auch  gleichzeitig  eine  Irodozyklochorioiditis.  Als  Ursache  der  Augenseuche  fand 
er  eine  Entwicklungsform  von  Distomum.  Auf  dieser  Domäne  waren  außer  den 
Kindern  auch  viele  Pferde  augenkrank. 

Ich  habe  von  den  kranken  Tieren  in  Istrien  ein  Auge  zur  Untersuchung 
genommen,  und  es  gelang  Prof.  Csokor,  aus  dem  Infiltrat  der  Hornhaut  nahezu 
eine  Reinkultur  zu  gewinnen.  Mit  derselben  nahm  ich  Impfversuche  beim  Pferd 
und  Rind  vor,  indem  ich  eine  Aufschwemmung  der  Kultur  in  den  Bindehaut- 
sack brachte  und  die  Konjunktiva  und  Kornea  leicht  verletzte  oder  unverletzt 
ließ,  weiters,  indem  ich  die  Aufschwemmung  unter  die  Konjunktiva  einspritzte  und 
endlich  die  Hornhaut  damit  gleichsam  tätowierte.  Leider  gelang  es  mir  jedoch 
auf  keine  Weise,  eine  Erkrankung  herbeizuführen. 

Holcombe  (Americ.  Vet.  Review,  pag.  442)  hebt  gleichfalls  die  Un- 
möglichkeit der  absichtlichen  Infektion  hervor.  Vollkommen  sterilisierte  Bauschen 
von  Baumvolle  wurden  in  den  Konjunktivalsack  eines  erst  kurz  erkrankten 
Stieres  gebracht,  bis  sie  vollkommen  von  dem  Ausflusse  durchtränkt  waren,  und 
dann    in    den    Bindehautsack  eines  vollkommen   gesunden   Kalbes.    In  einem 

L)  Will  ach,  Die  Coselitzer  Augenseuche  und  die  epizootisehen  Augenkrank- 
heiten der  Rinder  überhaupt.  Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift.  1893. 
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anderen  Falle  wurde  der  mit  Sekret  getränkte  Bauschen  auf  eine  vorher 
mit  einer  sterilisierten  Lanzette  verletzte  Kornea  gegeben  und  die  Lider  durch 
fünf  Minuten  geschlossen  gehalten.  Ferner  wurde  das  Kammerwasser  eines  er- 
krankten Auges  mit  einer  sterilisierten  Spritze  ausgesogen  und  in  die  vordere 
Kammer  eines  Kaninchens  gebracht,  dann  in  die  äußeren  Schichten  der  Kornea 
eines  anderen  Tieres.  Alle  diese  Versuche  ergaben  kein  positives  Resultat. 

Linter  findet  bei  Kindern,  die  Wald  weiden  oder  in  der  Nähe  von  Wäldern 
gelegene  Weiden  besuchen,  eine  seuchenartige  Hornhautentzündung  von  Mitte 
Mai  bis  Mitte  Juli,  und  glaubt,  daß  sie  durch  die  Hakenborsten  der  Prozessions- 
raupe (  Cnethocampa  processionea)  verursacht  wird.  Die  Raupen  kommen  auf  Eichen 
und  anderen  Waldbäumen  vor.  Die  Krankheit  ist  besonders  in  jenen  Jahren 
häufig,  in  denen  die  Raupen  häufiger  vorkommen  und  fällt  mit  der  Wanderung 
derselben  zusammen.  Im  Stalle  gehaltene  Tiere  blieben  von  der  Krankheit  ver- 
schont, auch  wenn  sie  mit  kranken  Tieren  zusammenkamen. 

Die  Behandlung  müßte  antiseptisch  sein,  Reinigung  der  Um- 
gebung des  Auges  von  dem  abfließenden  Sekret  mit  nacbheriger  Des- 
infektion: Kreolin,  Lysol  1%,  Borsäure  2 — 4%5  Höllenstein 
1 — 2°/0;  Einträufelung  dieser  Lösungen  in  den  Bindehautsack,  Ein- 
stäuben von  Jodoform  usw.  Jodoform-,  Europhen-Vaselinsalbe; 
5%ige  Protargollösung  soll  besonders  gut  wirken. 

Diese  Mittel  sind  auch  zur  Vorbauung  angeblich  mit  Erfolg 
verwendet  worden. 

Allein  die  Durchführung  einer  solchen  planmäßigen  Behandlung 
dürfte  in  den  meisten  Fällen  undurchführbar  sein,  weil  es  sich  in  der 
Regel  um  Tiere  handelt,  die  auf  die  Weide  geschickt  werden  müssen. 
Sie  dürfte  auch  manchmal  an  der  Widerspenstigkeit  der  Tiere  scheitern 
und  in  solchen  Fällen  sogar  schädlich  wirken,  denn  beim  gewaltsamen 
Offnen  der  Lider  und  dem  hierbei  erfolgenden,  mit  Kraft  ausgeführten 
Verdrehen  und  Zurückziehen  des  Auges  könnte  leicht  eine  Perforation 
der  Kornea  stattfinden,  die  sonst  vielleicht  nicht  eingetreten  wäre. 

Wenn  die  Krankheit  sich  irgendwo  zeigt,  wäre  es  zur  Hintan- 
haltung einer  seuchenartigen  Ausbreitung  angezeigt,  den  gemein- 
schaftlichen Weidegang,  den  Trieb  kranker  Tiere,  sowie  den  Verkauf 
derselben  zu  anderen  Zwecken  als  zur  Schlachtung  zu  verbieten,  wie 
dies  beispielsweise  in  verseuchten  Bezirken  in  Istrien  mit  Erfolg  durch- 
geführt worden  ist. 
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therapeutische  Wochenschrift.  1898.  —  Dessart,   Haarseil  gegen  Augenentzündung  bei  Hunden.  Annales 
de  med.  vet.   Juin  1872.  —  Dette,  Infektiöser  Augenkatarrh  bei  Pferden.  Berliner  therapeutische  Wochen- 
schrift. 1895.  —  Dieckerhoff,  Die  Staupe  der  Pferde.  (Influenza  etc.)  Wochenschrift  für  Tierheilkunde 
und  Viehzucht.    1831.  —  Dieckerhoff,  Die  Gelbsucht  oder  Lupinose  der  Schafe  (Konjunktivitis).  Der 
Tierarzt.  Bd.  XX.  —  Dieterichs,  Enzootische  Augenentzündung.    Preußische  Mitteilungen.  1852/53  und 
1853/54.  —  D  int  er,  Influenza.  Sächsischer  Bericht.  1882.  —  Eigen,  Seuchenhafte  Augenentzündung  hei 
Rindern.  Archiv  für  Veterinärwissenschaften.  1896.  —  Elschner,  Augenentzündung  bei  Rindern.  Berliner 
Archiv.  1894.  —  Formaget,  Zur  Behandlung  der  eiterigen  Augenentzündung.    Berliner  therapeutische 
Wochenschrift.  1896.  —  Friebel,  Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis  im  preußischen  Staate.  1881. 
Er  fand  bei  einer  tödlich  verlaufenen  Vergiftung  durch  Puccinia  arundinacea  die  Koajunktivitis  ziegelfarbig, 
die  Augen  tränten.  —  Friedberger,  Die  Staupe  der  Hunde.  Vortrag  für  Tierärzte.  Jena  1881.  —  Fröhner, 
Über  Conjunctivitis  follicularis  beim  Hunde.    Archiv  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde. 
Bd.  XIV.  —  Fröhner,  Infektiöse  Keratitis  beim  Pferde.  Monatshefte.   1901,  XII.  —  Fünfstück,  Augen- 
entzündung. Sächsischer  Bericht.  J869.  —  Gips,  Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis  im  preußischen 
Staate.  1881,  Bd.  VI,  S.  9.  (Rotzige  Konjunktivitis.)   —  Gr  ehe,  Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis 
im  preußischen  Staate.  1881.  —  Guilmont,  Ophthalmoblennorrhoe  bei  Hunden.   Annales  de  med.  vet. 
1862.  —  Guittard,  Conjunctivitis  exsudativa  epizootica  bei  Ziegen.  Le  Progres  veterinaire.  1898.  — 
Guittard,  Zur  Behandlung  der  kontagiösen  Keratitis  des  Kindes.  Progres  vet.   1899.  —  Hallander, 
Konjunktivitis.  Tidskrift.  1890.  —  Haine  et  Waltrup,   Augenseuche.  Preußische  Mitteilungen.  1857/58. 
—  Harms,  Augenaffektion  bei  der  Rinderintiuenza.  Hannoverscher  Jahresbericht  pro  1879/80.  —  Harten- 
stein, Enzootische  Augenentzündung  bei  Pferden.  Sächsischer  Veterinärbericht.  1 900.  —  Hertwig,  Augen- 
seuche. Magazin.  1861.  —  Hoenisch,  Bösartige  Augenentzündung  bei  neugeborenen  Fohlen.  Preußische 
Mitteilungen.  1866/67.  —  Holcombe,  Contagious  Ophthalmia  in  castle.  Am.  vet.  Rev.  VI.  —  Huxel,  Mit- 
teilungen aus  der  tierärztlichen  Praxis  im  preußischen  Staate.  1881.  —  Immin'ger,  J.,  Zur  Therapie  der 
Konjunktivitis  unserer  Haustiere.  Wochenschrift  für  Tierheilkunde  und  Viehzucht.  1893.  —  Jelen,  Eine 
Art  ägyptischer  Augenentzündung  beim  Pferde.    Vierteljahrsschrift  für  wissenschaftliche  Veterinärkunde. 
1862.  —  Joyeux,  Ophthalmie  du  boeuf  ä  Tetat  epizootique.  Journ.  du  Midi.  1857. —König,  Seuchenhaftes 
Auftreten  der  sogenannten  hitzigen  Kopfkrankheit  der  Rinder.  Sächsischer  Bericht.  1882.  —  König,  Das  bös- 
artige katarrhalische  Fieber  der  Rinder.  Sächsischer  Bericht.  1884/85.  —  Kolb,  Augenseuche.  Preußische  Mit- 
teilungen. 1879.  —  Konhäuser,  Influenza  des  Pferdes.  Monatsschrift  des  Vereines  der  Tierärzte  in  Österreich. 
1881.—  Kowalewski,  Augenentzündung  bei  einer  Kuh  infolge  von  Hirnhyperämie.  Petersburger  Archiv  für 
Veterinärw.  1881.  (Heftige  Konjunktivalreizung,  gelbliches  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer,   wie  bei 
Mondblindheit.)   —  Kowalewski,   Behandlung  der  Conjunctivitis  epizootica  und  Keratitis  suppurativa. 
Veterinär wesen.  1889.  —  Kowalewski,   Seuchenartiges  Auftreten  einer  katarrhalischen  Augenentzündung 
beim  Rindvieh.  Archiv  für  vergleichende  Tierheilkunde.  1885.  —  Lange,  Die  Influenza.  Archiv  für  wissen- 
schaftliche und  praktische  Tierheilkunde.  Bd.  IX.   —  Lampe,   Infektiöse  Konjunktivitis.    Zeitschrift  für 
Veterinärkunde.  1893.  —   Levin,  Seuchenartige  katarrhalische  Augenentzündung  bei  Rindern.   Archiv  für 
wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde.  1894.  —  Ligne,  Über  eine  enzootisch  herrschende  Iktero- 
Ophthalmie.  Resueil.  1843.  —  Liguistin,  Endemische  Augenentzündung  unter  den  Pferden  des  3.  Hu- 
sarenregimentes.  Annales.  1865.  —  Lindenau,   Epizootische  Augenentzündung  respektive  Konjunktivitis 
bei  Rindern,  die  in  der  Nähe  von  Wäldern  gehütet  wurden.    Preußische  Mitteilungen.  1883/84.  —  Linde- 
mann, Über  Drüse  der  Pferde.    (Konjunktivitis  und  Abszeßbildung  am  Kopfe  mit  Perforationen  in  die 
Augenhöhle.)  Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis  im  preußischen  Staate.  1881.  —  Linter,  Die  Ätio- 
logie der  seucbenhaften  Hornhautentzündung  der  Rinder.  Veterinarius.  1901.  —  Lohnert,  Influenza.  Säch- 
sisches Veterinärwesen.  1881. —Loser,  Augenseuche.  Preußische  Mitteilungen.  1856/57.  —  Lucas,  Augen- 
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leiden  bei  Aphthenseuche.  Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis  im  preußischen  Staate.  1880,81—1882. 

  Lustig,  Zur  Kenntnis  der  Pferdestaupe  oder  Rotlaufseuche.   Jahresbericht  der  Tierärzte  zu  Hannover. 

1880/81 — 1882,  S.  65  f.  —  Lustig,  Klinische  Analekten.  Ein  Fall  von  Influenza  intestinalis  beim  Pferde. 
Jahresbericht  der  königlichen  Tierarzneischule  zu  Hannover  für  1882/83,  S.  48.  —  Lüthens,  Infek- 
tiöser Katarrh  der  Bindehaut  der  Pferde.  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1900.  —  Lydtin,  Influenza  der 
Pferde.  Mitteilungen  über  das  badische  Veterinärwesen.  1881.  —  Marcussen  Höyberger,  Eine  epi- 
zootische  Augenentzündung  bei  Lämmern.  Maanedsskrift.  1897.  —  Mari,  Conjunctivitis  blennorrhoiea  bei 
Tieren.  Mitteilungen  des  Kasaner  Veterinärinstitutes.  1890.  —  M  en  ar  d,  Conjunctivae  contagieuse.  Revue  vet. 
1887.  —  Miller,  Frank  II.,  Conjunctivitis  follicularis.  Amer.  Veter.  Rev.  XXII.  —  Moji  Kuko,  Über 
Keratitis  parench.  bei  Säugetieren.  Klinische  Monatshefte  für  Augenheilkunde.  1902.  —  Müller,  Ägyptische 
Augenkrankheit  bei  Ziegen  und  Steinböcken.  Vierteljahrsschrift  für  wissenschaftliche  Veterinärkunde.  1856. 

—  Murray,  Granulär  Conjunctivitis.  Edinburgh  Review.  1864.  —  Noguies,  Bindehautentzündung  bei 
einem  Ochsen.  La  clinica  vet.  1862.  —  Nordemann,  Infektiöse  Augenkrankheit  beim  Rindvieh.  Schwedi- 
sche Tidskrift  für  Veterinärmedizin.  1893.  —  Penberthy,  Ansteckende  Augenentzündung  beim  Rindvieh. 
The  journal  of  comp,  pathol.  and  therap.  1S97.  —  Peronciro,  Oftalmia  crupale  nei  polli.  II  medico.  1877 

—  Perrusel,  Infektiöse  Keratitis  bei  Rindern.  Veterinary  Journal.  1899.  —  Perrusel,  Epizootisehe  Kera- 
titis beim  Rinde.  Bull,  de  la  soc.  1902.  —  Peter,  Keratitis  infectiosa  der  Schafe.  Berliner  tierärztliche 
Wochenschrift.  1899.  —  Peter,  Akute  infektiöse  Augenentzündung  in  einer  Schafherde.  —  Petrie,  Kon- 
tagiöse  Konjunktivitis  bei  Rindern.  Americ.  Veter.  Review.  1901.  —  Prietsch,  Influenza  der  Pferde.  Säch- 
sischer Veterinärbericht.  1882.  —  Pröger,  Influenza.  Sächsischer  Veterinärbericht.  1881.  —  Pickeys, 
Ophthalmie  catarrhale.  Belg.  Bull.  III.  — Radziej  ewsky,  Gegen  Konjunktiviten  und  gegen  Hornhautflecke  die 
Pasta  cerata  ophthalmica.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1892.  —  Reinemann,  Eine  ansteckende  Kon- 
junktivalkeratitis  beim  Rindvieh.  Preußische  Mitteilungen.  1879  80,  Bd.  VI.  —  Schindelka,  Verände- 
rungen an  den  Sehorganen  bei  den  an  Influenza  erkrankten  Pferden.  Österreichische  Vierteljahrsschrift. 
1883.  —  Schindelka,  Ophthalmoskopische  Beiträge  (Influenza).  Österreichische  Vierteljahrsschrift  für 
wissenschaftliche  Veterinärkunde.  Bd.  LIX.  —  S  ch  i  sc  h ko  w ski,  Seuchenartige  Blennorrhoe  bei  Rindern 
Petersburger  Journal  für  Veterinärmedizin.  1893.  —  Schmelz,  Kontagiöse  Augenentzündung  beim  Rinde. 
Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis  in  Kurhessen.  Bd.  I.  —  Schmidt,  Zur  Ätiologie  der  seuchenhaften 
Augenentzündung  der  Rinder.  Archiv  für  Tierheilkunde.  1900.  —  Schneider,  Gegen  Konjunktivitis  1/4- bis 
1lt°luige  Kreolinlösung.  Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.  1891.  —  Scholz,  Kontagiöse  Augenentzündung 
der  Kälber.  Archiv  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde.  —  Schönle,  Ein  infektiöser  Augen- 
katarrh. Wochenschrift.  1901.  —  Schütz,  Die  Influenza  erysipelatosa.  Archiv  für  wissenschaftliche  und 
praktische  Tierheilkunde.  Bd.  VIII.  —  Sei  ff  er  t,  Conjunctivitis  epidemica  bei  Rindern.  Preußische  Mit- 
teilungen. 1880,81—1882.  —  Serres,  Die  einfache  Augenentzündung  bei  den  größeren  Wiederkäuern.  Journ. 
du  Midi.  1859.  —  Simon,  Ulzeröse  rezidivierende  Hornhautentzündung  beim  Pferd  i.  Zeitschrift  für  Veterinär- 
kunde. 1903.  —  Sob  ornow,  Augenentzündung  bei  Pferden,  durch  Heu  verursacht.  Petersburger  Archiv.  1883. — 
Stefanow,  Zur  Frage  über  die  seuchenhafte  Augenerkrankung  bei  Rindern.  Archiv  für  Veterinärwissen- 
schaft. 1893.  —  Tassy,  Enzootische  Augenentzündung  unter  den  Pferden  der  5.  Eskadron  der  Munizipal- 
garde in  Paris.  Lacliniquevet.  1847.  —  Thiele,  Infektiöser  Katarrh  der  Luftwege  mit  Konjunktivitis.  Zeit- 
schrift für  Veterinärkunde.  1893.  —  Uhlig,  Influenza.  Sächsischer  Veterinärbericht.  1831.  —  Vermast, 
Aanteekeningen  over  de  oogziekte  (Conjunctivitis  contagiosa)  bij  de  paarden  van  het  3de  Veld-Eskadron  Ca- 
valerie  te  Batavia.  Blätter  des  Niederländisch-Indischen  tierärztlichen  Vereines.  Bd.  II.  — Wagenheuser, 
Filaria  lacrymalis  als  Erzeugerin  von  Conjunctivitis  catarrhalis.  Wochenschrift  für  Tierheilkunde  und  Vieh- 
zucht. 1895.  —  Wedernikow,  Enzootische  Angenentzündung  bei  Rindern.  Archiv  für  Veterinärmedizin. 
1S95.  —  Weigel,  Endemische  Konjuntivitis  bei  Kühen  infolge  starken  Schimmelbelages  der  Stallwände. 
Sächsischer  Bericht.  1895.  —  Willach,  Die  Cöselitzer  Augenseuche  und  die  epizootischen  Augenerkran- 
kungen der  Rinder  überhaupt.  Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift.  1893,  Bd.  1,  S.  13;  Jahresbericht.  1893, 
Nr.  26,  S.  89.  —  Winkler,  Epizootisehe  Augenentzündung.  Wochenschrift  für  Tierheilkunde.  1891.  — 
Wirschiko  wski,  Seuchenartige  Augenentzündung  bei  Rindern.  Archiv  für '  Veterinärmedizin.  1893.  — 
Zimmerer,  Infektiöse  Konjunktivitis  und  Keratitis  beim  Rinde.  Wochenschrift.  1901. 


Hornhautgeschwür,  Ulcus  corneae. 

Durch  den  Zerfall  der  eiterig  infiltrierten  Hornhaut  entsteht  ein 
Substanzverlust  in  ihr,  ein  Hornhautgeschwür  (Tafel  VII,  Fig.  3 
und  5). 
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Hierbei  kann  die  Infiltration  gleich  primär  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Hornhaut  stattgefunden  haben  oder  dieselben  wurden 
durch  die  Vergrößerung  eines  in  den  tieferen  Schichten  gelegenen 
Abszesses  allmählich  zerstört. 

Ursachen.  Geschwüre  treten  entweder  aus  lokalen  Ursachen  auf, 
z.  B.  nach  infizierten  Wunden  der  Hornhaut,  oder  bei  Infektionskrank- 
heiten, sehr  häufig  z.  B.  bei  der  Staupe  der  Hunde.  Richter  berichtet 
in  der  »Berliner  tierärztlichen  Wochenschrift«  1898  über  ein  rotziges 
Geschwür  der  Hornhaut,  bei  dem  Prof.  Schütz  die  rotzige  Natur 
nachwies. 

Symptome.  Die  Hornhautgeschwüre  zeigen  große  Verschieden- 
heiten in  der  Lage,  Ausdehnung,  Form  und  Tiefe. 

Sehr  häufig  liegen  sie  in  der  Mitte  der  Kornea,  sind  meist  rund- 
lich, die  Ränder  entweder  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
geschlagen, oder  ausgezackt,  uneben,  steil  abfallend  oder  treppenförmig 
aufgeworfen  oder  über  den  Grund  hinüberragend,  also  unterminiert;  der 
Grund  ist  flach,  trichter-  oder  muldenförmig  vertieft  oder  konvex  vor- 
gewölbt, ausgebaucht,  eben  oder  uneben,  klar,  infiltriert  oder  vaskula- 
risiert.  Das  Hornhautgewebe  in  der  Umgebung  des  Geschwüres,  sowohl 
nach  den  Rändern  zu  als  wie  am  Grund,  ist  im  Anfange  meist  in- 
filtriert,  daher  getrübt. 

Gewöhnlich  findet  dann  noch  ein  weiterer  Zerfall  des  am  meisten 
infiltrierten  Teiles  statt,  wodurch  die  Vergrößerung  des  Geschwüres 
nach  der  Seite  und  in  der  Tiefe  hin  erfolgt,  progressives  Geschwür. 

Bei  der  Staupe  der  Hunde  tritt  die  Geschwürbildung  oft  ungemein 
rasch  ein;  bisweilen  findet  man  innerhalb  weniger  Stunden  im  Zentrum 
der  kaum  merklich  getrübten,  ja  selbst  noch  durchsichtigen  Hornhaut 
einen  kreisrunden,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen  Substanz- 
verlust, der  sehr  häufig  bis  zur  Descemetschen  Membran  reicht,  die 
ganz  durchsichtig  ist  und  wie  eine  Blase  in  die  Öffnung  sich  hervor- 
wölbt. Jetzt  erst  beginnt  die  starke  Trübung  und  Vaskularisation  der 
Hornhaut. 

Die  Bildung  des  Geschwüres  ist  immer  mit  starken  Reiz- 
erscheinungen, Konjunktival-undZiliarinjektion,  Tränenfluß,  Lichtscheue, 
Schmerz,  Anteilnahme  der  Iris  usw.  verbunden. 

Verlauf.  Wie  bei  einem  anderen  Geschwüre  kann  auch  hier  end- 
lich der  Zerfall  aufhören  und  Heilung  eintreten.  Bisweilen  beobachtet 
man  beim  Menschen,  daß  das  Geschwür  auf  einer  Seite  sich  ausbreitet 
und  auf  der  entgegengesetzten  im  gleichen  Maße  heilt,  so  daß  es  auf  der 
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Hornhaut  weiterkriecht  weshalb  es  serpiginöses  (serpere  =  kriechen) 
Geschwür  genannt  wird.  Ich  habe  es  bei  Tieren  noch  nicht  beobachtet. 

Die  Heilung  ist  an  eine  ausgiebige  Zufuhr  von  Bildungsmaterial 
geknüpft  und  darum  müssen  wir  auch  eine  starke  Vaskularisation  der 
Kornea,  die  vom  Rand  aus  beginnt  und  gegen  das  Geschwür  vorrückt, 
begrüßen  und  befördern.  Diese  Gefäße  liegen  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Hornhaut;  nach  Ausfüllung  des  Substanzverlustes  bilden 
sie  sich  zurück,  nur  bei  größeren  Narben  bleiben  einzelne  bestehen. 

Sobald  die  Gefäßneubildung  bis  zum  Geschwürsrande  gedrungen 
ist,  hört  in  der  Regel  der  Zerfall  auf  und  das  Geschwür  beginnt  sich 
»zu  reinigen«,  d.  h.  das  nekrotische  Gewebe  abzustoßen.  Der  Glanz  des 
Geschwürgrundes  zeigt  uns  an,  daß  sich  das  Geschwür  gereinigt  hat, 
denn  so  lange  es  noch  unrein  und  vom  abgestorbenen  Gewebe  bedeckt 
ist,  erscheint  die  Oberfläche  matt.  Durch  Resorption  des  im  Gewebe 
eingelagerten  Exsudates  hellen  sich  die  betreffenden  Stellen  wieder  auf, 
werden  durchsichtig  und  die  Reizerscheinungen  nehmen  ab. 

Nun  beginnt  die  Bildung  des  Narbengewebes,  wodurch  der 
Substanzverlust  ausgefüllt  wird,  so  daß  das  Geschwür  immer  seichter 
wird.  Das  Epithel  wächst  von  allen  Seiten  über  das  Geschwür,  öfters 
noch  früher,  als  die  Vertiefung  mit  Narbenmasse  ausgefüllt  ist. 

Die  Stelle  bleibt  mitunter  etwas  abgeflacht,  was  man  als  Horn- 
hautabschliff —  Hornhautfacette  —  bezeichnet.  Auch  hierdurch 
entstehen  Sehstörungen  (Astigmatismus).  Bei  größeren  Substanzverlusten 
kann  durch  den  Narbenzug  der  vordere  Teil  des  Bulbus  kleiner  werden. 
Mitunter  wird  die  pigmentierte  Bindehaut  vom  Rande  der  Hornhaut 
her  über  die  Narbe  gezogen.  Dieses  Ersatzgewebe  kann  manchmal 
fast  vollkommen  durchsichtig  werden,  in  der  Mehrzahl  "der  Fälle  jedoch 
bleibt  die  Hornhaut  an  dieser  Stelle  zeitlebens  in  verschiedenem  Grade 
getrübt. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  eines  Hornhautgeschwüres  so  günstig, 
wie  ich  eben  geschildert  habe,  daß  nämlich  nur  Trübungen  der  Horn- 
haut zurückbleiben,  die  allerdings  auch  das  Sehvermögen,  entsprechend 
ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung,  schwer  schädigen  oder  ganz  auf- 
heben können. 

Bei  ausgebreiteten  und  besonders  bei  tiefgehenden  Geschwüren 
kommt  es  häufig  zur  Perforation,  zum  Durchbruch  der  Hornhaut. 
Bevor  jedoch  diese  eintritt,  wird  früher  der  dünne,  oft  nur  aus  der 
widerstandsfähigeren  Descemet  sehen  Membran  bestehende  Geschwür- 
boden durch  den  intraokulären  Druck  hervorgewölbt  werden,  was  man 
als  Keratokele,  Hornhautbruch  oder  Descemetokele  bezeichnet. 
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Jede  intraokuläre  Drucksteigerang,  wie  infolge  des  gesteigerten 
Blutdruckes  durch  Muskelanstrengung,  Stauung  im  Gebiete  der  oberen 
Hohlvene,  eine  stärkere  Anstrengung  der  Bauchpresse,  Husten,  Ziehen 
einer  schweren  Last  oder  eine  direkte  Kompression  durch  die  Augen- 
muskeln und  die  Lider,  also  z.  B.  starkes  Zurückziehen  des  Auges? 
wenn  man  die  Lider  zu  öffnen  versucht,  genügt  in  einem  solchen 
Falle,  um  ein  Platzen  der  dünnen  Blase  herbeizuführen.  Das  Kammer- 
wasser fließt  nun  rasch  ab,  die  Hornhaut  sinkt  ein,  die  vordere  Augen- 
kammer ist  aufgehoben,  weil  die  Iris  und  die  Linse  an  die  hintere 
Wand  der  Hornhaut  sich  anlehnen.  Mitunter  wird  die  Iris  durch  das 
herausstürzende  Kammerwasser  in  die  Öffnung  der  Hornhaut  hinein- 
gerissen werden;  der  Bulbus  wird  ganz  weich.  Ganz  das  gleiche  tritt 
bei  perforierenden  Wunden  der  Kornea  ein. 

Es  fragt  sich  jetzt  nur:  Wie  groß  ist  die  Perforationsüffnung? 

Ist  dieselbe  klein,  dann  kann  noch  ein  günstiger  Ausgang  er- 
wartet werden.  Durch  den  Abfluß  des  Kammer wassers  werden  nämlich 
der  intraokuläre  Druck  geringer,  die  Hornhaut  entspannt  und  dadurch 
die  Zirkulationsverhältnisse  günstiger.  Man  sieht  deshalb  häufig,  daß 
die  Reizerscheinungen  rasch  abnehmen  und  das  Geschwür  sich  reinigt. 
Die  kleine  Öffnung  kann  nun  verkleben,  es  sammelt  sich  dann 
wieder  Kammerwasser  an  und  drängt,  falls  die  Verklebung  fest  genug 
ist  und  nicht  wieder  reißt,  die  Regenbogenhaut  und  Linse  in  ihre 
normale  Stelle  zurück.  Manchmal  allerdings  bleibt  die  Iris  in  der 
Hornhaut  eingeklemmt  und  verwächst  mit  ihr.  Es  entsteht  eine  vor- 
dere Synechie. 

Zerfällt  die  Hornhaut  in  größerer  Ausdehnung,  wird  also  die 
Perforationsöffnung  größer,  dann  wird  der  weitere  Verlauf  viel  kom- 
plizierter und  ungünstiger;  es  richtet  sich  dies  auch  nach  der  Stelle, 
wo  die  Perforation  stattgefunden  hat. 

Ist  dies  an  einer  peripheren  Stelle,  so  wird  die  Iris  in  die  Öffnung 
hineingerissen,  es  entsteht  ein  Vorfall  der  Iris,  Prolapsus  iridis. 
Die  Iris  verwächst  nun  mit  den  Hornhauträndern  und  wird  dann  durch 
das  sich  wieder  ansammelnde  Kammerwasser  halbkugelförmig  hervor- 
gedrängt. Diese  Hervorwölbung  zeigt  anfangs  die  Farbe  der  Iris;  bald 
bildet  sich  jedoch  auf  der  gefäßreichen  Iris  eine  Art  von  Granulations- 
gewebe, aus  dem  später  Narbengewebe  wird  (Tafel  XII,  Fig.  1  und  2). 
Durch  Schrumpfung  desselben  kann  eine  Abflachung  eintreten,  die  sich 
auch  auf  die  übrige  Hornhaut  erstrecken  kann,  Applanatio  corneae. 

Wenn  das  Narbengewebe,  das  sich  auf  der  vorgefallenen  Iris 
gebildet  hat,  nicht  mächtig  genug  ist,  um  dem  intraokulären  Drucke 
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genügend  Widerstand  entgegenzusetzen,  so  wird  es  gedehnt,  vielleicht 
noch  mehr  hervorgetrieben  und  bildet  dann  eine  ekta tische  Narbe, 
ein  Staphyloma  corneae. 

Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  ein  Auge  mit  einem  Staphyloma  corneae, 
das  die  Größe  und  Form  einer  kleinen  Zitze  hat,  wie  die  in  Naturgröße  aus- 
geführte Zeichnung  der  Fig.  170  auf  S.  283  zeigt. 

Falls  die  Perforationsöffnung  mehr  im  Zentrum  gelegen  war,  und 
die  Ränder  der  Hornhaut  sich  nicht  berühren,  somit  keine  rasche  Ver- 
klebung derselben  eintritt,  so  rückt  die  Linse  nach  vorne,  ihr  Scheitel 
legt  sich  an  die  hintere  Öffnung  der  Perforationsstelle  an  und  die 
Linsenkapsel  verklebt  mit  der  Hornhautöffnung  durch  ein  plastisches 
Exsudat.  Wenn  die  Verlötung  nicht  genügend  fest  ist,  so  kann  durch 
das  sich  ansammelnde  Kammerwasser  die  Linse  zurückgedrängt 
werden,  wodurch  das  die  Verbindung  der  Linse  mit  der  Hornhaut 
bewirkende  Exsudat  gedehnt  und  endlich  zerrissen  wird.  Der  Rest 
desselben  bleibt  aber  auf  der  Linse  als  eine  flächen-  oder  kegel- 
förmige Trübung  zurück,  die  als  vorderer  Zentralkapselstar 
oder  Cataracta  polaris  anterior  oder  Cataracta  pyramidalis 
bezeichnet  wird. 

Die  Cataracta  polaris  anterior  kann  auch  dadurch  bedingt 
sein,  daß  die  entzündete,  auf  der  Kapsel  liegende  Hornhaut  auf  das 
Epithel  der  vorderen  Kapsel  einen  Reiz  ausübt,  infolgedessen  es 
wuchert  und  unter  der  Kapsel  ein  trübes  Gewebe  bildet. 

Durch  wiederholtes  Zerreißen  einer  Verklebung  der  Hornhaüt- 
öffnung  kann  auch  eine  Horn  haut  fistel  zurückbleiben;  eine  kleine 
Öffnung  in  der  Hornhaut,  durch  welche  das  Kammerwasser  abfließt 
und  an  der  das  Auge  allmählich  zugrunde  geht.  Ich  habe  dies  bei 
Tieren  noch  nicht  gesehen. 

Wenn  die  Perforation  sehr  rasch  und  in  großer  Ausdehnung 
erfolgt,  so  kann,  weil  die  Linse  nach  vorne  rücken  muß,  die  Zonula 
Zinnii  so  stark  gedehnt  werden,  daß  sie  zerreißt.  Hierdurch  wird  ent- 
weder bloß  eine  Subluxation  oder  eine  vollständige  Luxation  der  Linse 
eintreten.  Letzteres  ist  bei  Tieren  häufiger  der  Fall,  es  wird  dann  nicht 
allein  die  Linse,  sondern  auch  der  Glaskörper  aus  der  Perforations. 
Öffnung  herausgepreßt,  gewöhnlich  unter  gleichzeitiger  starker  Blutung 
Infolge  der  Berstung  entsteht  nämlich  eine  rasche  Herabsetzung  des 
Druckes,  die  Gefäße  im  Inneren  des  Auges  werden  plötzlich  entlastet, 
es  strömt  nun  eine  große  Menge  Blut  in  dieselbe  und  bringt  sie  zum 
Bersten.  Ein  solches  Augeist  unrettbar  verloren  —  Phthisis  des  Auges. 


Hornhautfistel. 
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Gegen  das  Ulkus  werden  Auskratzungen,  Kauterisation, 
Albumen  jodatum  (Röder)  angewendet.  Besonders  gerühmt  werden 
subkonjunktivale  Injektionen  von  Sublimat  oder  Hydrarg.  oxy- 
cyanatum,  auch  3°/0iges  Wasserstof  f sup eroxy d  wird  empfohlen. 
Kimpel  konnte  dessen  Tiefenwirkung  direkt  sehen  in  Gestalt  eines 
weißstrahligen  Hofe  feinster  Bläschen  in  verschiedener  Tiefe  der 
Hornhautsubstanz,  anscheinend  auch  im  Gesunden.  Albrecht  benützte 
bei  Keratitis  ulcerosa  eine  l%ige,  Roth  eine  V^Voig0  Protargollösung. 

Zerfällt  die  ganze  Hornhaut  geschwürig,  so  spricht  man  von  einer 
Phthisis  corneae, 

Hornhautfistel. 

Die  Hornhautfistel  stellt  eine  kleine  Öffnung  in  der  Hornhaut 
dar,  durch  die  man  direkt  in  die  vordere  Augenkammer  gelangen 
kann  und  aus  der  sich  fortwährend  Kammerwasser  entleert.  Derartige 
Fälle  sind  auch  beim  Menschen  selten,  bei  Tieren  beschreibt  bloß 
Emmel  einen  Fall. 

Die  Ursache  liegt,  wie  schon  bei  der  Besprechung  der  Geschwüre 
angeführt  wurde,  in  dem  wiederholten  Aufbrechen  einer  kleinen  Per- 
forationsstelle der  Hornhaut. 

Verlauf.  Es  ist  möglich,  daß  endlich  doch  ein  dauernder  Ver- 
schluß der  Öffnung  eintritt. 

Emmel  sah  bei  einem  Pferde  einen  derartigen  Fall.  Er  konnte  bei  der 
Sondierung  durch  die  kleine  Öffnung  in  die  Kammer  eindringen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Einträufelung  von  Atropin  und  nach  14  Tagen  trat  Heilung  ein  mit 
Hinterlassung  eines  weißen  Punktes. 

Mitunter  kommt  es  aber  auch  sekundär  zu  schweren  Entzündungen, 
die  zum  Schwund  des  Auges  führen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Druckverband,  Anwendung 
von  Eserin  zur  Druckherabsetzung  in  der  vorderen  Kammer,  An- 
frischung  der  Ränder,  Kauterisation  derselben. 

Von  den  nicht  eiterigen,  oberflächlichen  Hornhautentzündungen 
ist  anzuführen  die 

Keratitis  superficialis  oder  Keratitis  vasculosa, 

bei  welchen  es  sich  um  eine  oberflächliche  Entzündung  der  Hornhaut 
mit  reicher  Gefäßbildung  handelt. 

Eine  Keratitis  phlyctaenulosa,  Keratitis  vesiculosa  und 
bullosa  kommt  vereinzelt  bei  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Maul-  und 
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Klauenseuche,  Schafpocken,  vor.  Herpes  corneae  habe  ich  bei  Tieren 
noch  nie  gesehen. 

Aus  dieser  oberflächlichen  Keratitis  entwickelt  sich  bisweilen  der 

Pannus  corneae, 

dessen  Wesen  in  einer  Einwanderung  von  Zellen  vom  Limbus  aus  besteht, 
die  zwischen  die  Epithel-  und  Bowmansche  Schicht  allmählich  gegen 
das  Zentrum  vorrücken  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  wahrem  Binde- 
gewebe sich  umwandeln,  das  sehr  gefäßreich  ist.  Gewöhnlich  ist  auch 
die  Epithelschicht  hypertrophisch  und  manchmal  geht  auch  die  Bow- 
mansche Schicht  indem  neugebildeten  Gewebe  unter.  Für  gewöhnlich 
ist  jedoch  das  eigentliche  Hornhautparenchym  durch  die  unversehrte 
Bowmansche  Membran  geschützt  und  auch  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. 

Deshalb  kann  die  Kornea  auch  nach  der  Resorption  des  Pannus 
ihre  normale  Struktur  und  Durchsichtigkeit  wieder  erlangen,  dadurch, 
daß  sich  das  Epithel  an  die  Bowmansche  Membran  wieder  anlegt. 

Sobald  aber  die  Bowmansche  Membran  zerstört  ist,  leiden  auch 
die  oberflächlichen  Lagen  der  Hornhaut  und  die  Heilung  erfolgt  nur 
unter  Narbenbildung. 

Symptome.  Die  Kornea  ist  entweder  nur  teilweise  er  ganz 
sulzig,  oder  zart  wolkiggrau  getrübt,  die  Oberfläche  matt,  so  daß  die 
Spiegelbilder  ganz  undeutlich,  verschwimmen  und  verzerrt  werden. 

Vom  Hornhautrande  her  ziehen  eine  größere  Menge  verschieden 
starker  Gefäße,  die  ein  förmliches  Netzwerk  bilden,  so  daß  die  Horn- 
haut graurötlich  erscheint.  Die  übrigen  Begleiterscheinungen  der  Ent- 
zündung fehlen,  nämlich  Ziliarinjektion,  Lichtscheue,  Tränenfluß,  Lid- 
krampf, Schmerz. 

Man  unterscheidet  einen  Pannus  tenuis,  wenn  die  Trübung 
zart,  Pannus  crassus,  wenn  sie  dicker  ist.  Gleicht  das  neugebildete 
Gewebe  wuchernden  Granulationen,  so  spricht  man  von  einem  Pannus 
sarcomatosus  oder  carnosus. 

Als  Ursache  des  Pannus  finden  wir  beim  Menschen  oft  das 
Trachom,  so  daß  man  ihn  dann  als  ein  Trachom  der  Kornea  auffaßt. 
Er  entwickelt  sich  aber  auch  aus  einer  Keratitis  superficialis  sowie 
als  Folge  lang  andauernder  Schädlichkeiten,  die  die  Hornhaut  treffen, 
z.B.  fremde  Körper,  einwärts  gebogene  Wimpern,  Entropium,  Ektropium, 
eine  unvorsichtige  Anwendung  von  reizenden  Augenwässern  oder 
Salben. 


Keratitis  parenchymatosa. 
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Die  Behandlung  hat  selbstverständlich  in  erster  Linie  die 
Ursache  zu  beseitigen,  falls  dies  möglich  ist.  Zur  Aufhellung  des 
Pannus  tenuis  hat  man  dieselbe  Behandlung  wie  bei  Hornhauttrübungen 
eingeleitet,  damit  kommt  man  aber  beim  Pannus  crassus  nicht  zum 
Ziele. 

Auf  die  Beobachtung  gestützt,  daß  beim  Menschen  durch  eine  heftigere 
Bindehautentzündung  manchmal  eine  teilweise  Aufhellung  der  Hornhauttrübung 
eintritt,  hat  man  bei  demselben  eine  solche  absichtlich  erzeugt,  z.  B.  durch 
Impfung  mit  Blennorrhöeeiter.  Weil  aber  diese  Behandlung  große  Gefahren, 
nämlich  die  Übertragung  der  Blennorrhoe  auf  das  gesunde  Auge  und  auch  auf 
andere  Personen  mit  sich  bringt,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Einpinselung  von 
Infusum  semin.  Jequirity  vorgenommen,  das  in  dieser  Beziehung  in  Brasilien 
schon  lange  als  Volksmittel  gebraucht  wurde.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  beruht 
auf  einem  nicht  organisierten  Fermente,  das  in  hohem  Grade  giftig  ist. 

Von  vielen  wird  die  Peritomie  empfohlen,  d.  i.  die  Durchtren- 
nung der  zum  Pannus  hinziehenden  Gefäße,  indem  man  von  der 
Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut  einen  bandförmigen  Streifen  aus- 
schneidet, das  subkonjunktivale  Gewebe  dann  mit  Lapis  ätzt  oder 
abkratzt,  so  daß  die  Sklera  ringförmig  freigelegt  ist. 

Einen  regelrechten  Pannus  habe  ich  bei  lebenden  Tieren 
eigentlich  noch  nicht  gesehen.  Bei  Hunden  kommen  allerdings  Horn- 
hautentzündungen mit  starker  Vaskularisation  vor,  so  daß  die  Kornea 
rötlich  erscheint,  doch  bildet  sich  dies  oft  in  überraschend  kurzer 
Zeit  wieder  zurück.  Dagegen  fand  ich  bei  zwei  in  Alkohol  aufbewahrten 
atrophischen  Pferdeaugen  an  Stelle  der  Hornhaut  eine  an  der  Ober- 
fläche mit  kleinen  warzigen  Erhabenheiten  besetzte,  meist  auch  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Intensität  dunkel  pigmentierte  Membran, 
die  bei  äußerer  Besichtigung  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Abschnitt  der 
Kornea  hat,  auf  welcher  bei  Dermoiden  die  Haare  wachsen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  aber  die  Verschiedenheit  der  beiden 
Prozesse,  denn  man  findet  zwischen  dem  in  zahlreiche  Falten  gelegten, 
dickeren  Epithelblatte  und  der  Bowmanschen  Schicht  Neubildungen 
von  Bindegewebe  und  Gefäßen,  so  daß  man  diese  Fälle  wohl  als 
Pannus  bezeichnen  muß. 

Keratitis  parenchymatosa. 

Sie  kann  zirkumskript  oder  diffus  auftreten,  wird  auch 
Keratitis  profunda,  inter stitiali s  und  scleralis,  Uveitis  an- 
terior genannt. 

Bei  derselben  finden  wir  die  tieferen  Schichten  der  Hornhaut 
mit  Zellen    infiltriert   und   mit    zahlreichen   neugebildeten  Gefäßen 
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durchsetzt,  so  daß  diese  nach  Fuchs  zuweilen  wie  in  granuliertes  Ge- 
webe verwandelt  erscheint.  Die  Descemet  sehe  Membran  und  das 
Epithel  sind  meist  erhalten,  die  Infiltration  setzt  sich  auf  die  Sklera, 
das  Ligamentum  pectinatum,  die  Iris  und  den  Ziliarbogen  fort.  Es 
kommt  zur  Iritis,  Trübung  des  Kammerwassers  und  Beschlag  der 
Descemet  sehen  Membran.  Manche  glauben  auch,  daß  der  eigentliche 
Krankheitssitz  in  der  Uvea  zu  suchen  ist  und  die  Erkrankung  der 
Hornhaut  die  sekundäre  Folge  davon  ist;  daher  auch  die  Bezeichnung 
als  Uveitis  anterior. 

Symptome.  Die  Entzündung  äußert  sich  in  einer  leichten,  rauch- 
oder  nebelartigen  Trübung  der  Hornhaut,  die  meist  an  der  Peripherie 
beginnt  und  gegen  das  Zentrum  zu  sich  ausbreitet;  außerdem  treten  auch 
an  verschiedenen  Stellen  zarte,  wolkenähnliche,  graue  Trübungen  auf,  die 
in  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut  liegen.  Die  Trübungen  hellen 
sich  stellenweise  auf,  stellenweise  werden  sie  ganz  undurchsichtig, 
milchweiß  mit  verwaschenen  Rändern.  Auf  diese  Weise  kann  selbst  die 
ganze  Hornhaut  undurchsichtig  werden  und  dabei  auch  wie  geschwollen 
erscheinen.  Diese  Infiltration  der  Hornhaut  mit  Zellen  ist  auch  stets 
mit  einer  Gefäßneubildung  verbunden. 

Der  Limbus  conjunctivalis  ist  gerötet,  gewulstet  und  rückt  über 
den  Rand  der  Hornhaut.  Vom  Rande  der  Kornea  aus  ziehen  gegen 
den  Entzündungsherd  Gefäße,  die  sich  manchmal  kreuzen  und  dadurch 
ihre  Lage  in  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut  kennzeichnen;  sie 
stammen  von  den  tiefliegenden  Gefäßen  der  Sklera  und  lösen  sich 
am  Rande  des  Fleckes  pinselförmig  auf. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut  erscheint  meist  matt,  wie  mit  Fett 
bestrichen  oder  angehaucht,  weil,  wie  man  mit  der  Lupe  sieht,  viele 
sehr  kleine  Erhebungen  des  Epithels  bestehen,  so  daß  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  wie  chagriniert  aussieht.  Sie  kann  auch  mit  einem  feinen 
Gefäßnetz  übersponnen,  also  mit  einer  Keratitis  vasculosa  verbunden  sein. 

Außerdem  finden  wir  die  übrigen  Erscheinungen  einer  Keratitis, 
Schmerz,  Lichtscheue,  Lidkrampf,  Tränenfluß  und  episklerale  Gefäß- 
injektion, Teilnahme  des  vorderen  Uvealtraktes,  Iritis,  Iridochorioiditis. 

Verlauf.  Die  Infiltrationen  können  vollständig  aufgesaugt  werden, 
wenigstens  für  das  unbewaffnete  Auge,  während  man  mit  der  Lupe 
oft  lange  noch  zarte  Trübungen  und  selbst  Gefäßchen  bemerken  kann. 
Auck  das  Mikroskop  weist  in  den  scheinbar  vollkommen  durchsichtigen 
Partien  noch  eine  Menge  von  Zellen  auf,  die  vielleicht  die  Ursache 
sind,  daß  solche  Fälle  rezidivieren.  Die  Resorption  braucht  oft  lange 


Keratitis  maculosa  oder  punctata. 
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Zeit,  doch  kommt  es  bei  dieser  Form  nicht  zur  Eiterung  und  Geschwür- 
bildung. 

Ursache.  Die  Krankheit  tritt  infolge  verschiedener  Reize  auf,  die 
die  Hornhaut  direkt  treffen,  häufig  auch  als  Teilerscheinung  anderer 
Krankheiten,  z.  B.  Infektionskrankheiten,  Pferde-  und  Hundestaupe, 
bösartiges  Katarrhalfieber  der  Rinder  usw. ;  dann  bei  Krankheiten  anderer 
Abschnitte  des  Auges  selbst,  z.  B.  bei  Iridochorioiditis,  (Mondblindheit), 
wodurch  eigentlich  die  Zusammengehörigkeit  der  tieferen  Schicht  der 
Hornhaut  mit  der  Uvea  am  deutlichsten  zu  erkennen  ist,  daher  auch  die 
Bezeichnung  Uveitis  anterior. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bekämpfung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen, Einträufelung  von  Atropin,  eventuell  Anwendung  eines 
Schutzverbandes,  später  Mittel  zur  Aufhellung  der  Trübungen  (siehe: 
» Hornhauttrübungen  « ). 

Barri  konnte  durch  Entfernung  des  Endothels  der  Hornhaut  experimentell 
eine  Keratitis  parenchymatosa  erzeugen,  weshalb  er  dieselbe  als  eine  Erkrankung 
des  Hornhautendothels  mit  nachheriger  Aufquellung  des  Parenchyms  durch  Auf- 
nahme des  Kammerwassers  auffaßt.  Die  Heilung  der  Keratitis  geschieht  also 
durch  Neubildung  des  das  Hornhautparenchym  vor  dem  Eindringen  des  Kammer- 
wassers schützenden  Endothels.  Auf  Grund  dieser  Ansicht  empfiehlt  C.  G-rawehr 
das  Arsen  in  Form  der  Fowl  er  sehen  Lösung  in  an-  und  absteigender  Dosis  als 
ein  Mittel,  das  auf  die  Ernährung  und  das  Wachstum  der  Epithel-  und  Endothel- 
zellen  günstigen  Einfluß  übt.  Er  hat  in  Fällen,  bei  denen  die  parenchymatöse 
Entzündung  bei  Menschen  nicht  lange  Zeit  bestand,  eine  günstige,  den  schleppen- 
den Verlauf  abkürzende  Wirkung  erzielt. 

Keratitis  maculosa  oder  punctata. 

Zu  der  umschriebenen  parenchymatösen  Keratitis  müssen  wir 
auch  eine  eigene  Form  der  Hornhautentzündungen  zählen,  die  unter 
verschiedenen  Namen  beschrieben  wurde. 

Sie  trat  Ende  der  achtziger  Jahre  in  Wien  und  Umgebung  beim 
Menschen  förmlich  endemisch  auf  und  wurde  von  v.  Reuß  als  Keratitis 
maculosa,  von  Fuchs  als  Keratitis  superficialis  und  von  Adler  als 
Keratitis  subepithelialis  centralis  beschrieben. 

Im  Jahre  1891  hatte  ich  Gelegenheit,  rasch  hintereinander  fünf 
Fälle  bei  Pferden  zu  sehen,  die  ich  in  der  Monatsschrift  für  praktische 
Tierheilkunde,  Bd.  III,  beschrieben  habe.  Seither  sah  ich  sie  nicht 
mehr,  bis  im  Frühjahre  1899  wieder  drei  Fälle  auf  der  Klinik  beob- 
achtet wurden.  Ich  erkundigte  mich  bei  Prof.  v.  Reuß  um  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  beim  Menschen  und  erfuhr,  daß  im  verflossenen 
Winter  wieder  mehrere  Fälle  beobachtet  worden  waren. 
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Sie  war  übrigens  schon  von  Frühner  im  Jahre  1884  im  Reper- 
torium  für  Tierheilkunde  als  Keratitis  punctata  beschrieben  und 
noch  früher  von  Guilmot;  Schwarznecker  schildert  in  der  Zeit- 
schrift für  Veterinärkunde,  1898,  einen  ähnlichen  Fall. 

Symptome.  Die  Umgebung  der  Augen  war  normal,  die  Lider 
nicht  geschwollen,  es  bestand  weder  Lichtscheu  noch  starke  konjunk- 
tivale  und  episklerale  Injektion,  die  Bulbi  waren  gleich  groß.  In  der 
Hornhaut  bemerkte  man  manchmal  eine  leichte,  umschriebene  Trübung, 
die  sich  bei  genauer  Besichtigung,  entweder  mit  dem  bloßen  Auge  oder 
noch  besser  mit  der  Lupe,  in  eine  Anzahl  nahezu  symmetrisch  in 

Fig.  162. 


gleichen  Abständen  voneinander  entfernt  stehende,  sehr  zarte  Punkte 
auflöste,  von  denen  wieder  jeder  einen  stärker  trüben  Mittelpunkt  und 
um  denselben  eine  lichte  Zone  aufwies  (Fig.  162). 

Sie  lagen  in  der  Hornhaut  also  subepithelial,  weil  die  Oberfläche 
spiegelte  und  auch  Fluoreszei'n  keine  Färbung  dieser  Stelle  bewirkte. 
Die  Krümmung  der  Hornhaut  war  aber  an  diesen  Stellen,  wie  die 
verzerrten  Spiegelbilder  zeigten,  meist  unregelmäßig  geworden.  Die 
übrigen  Teile  des  Auges  waren  gesund. 

Derartige  Punkte  waren,  wie  schon  erwähnt  wurde,  manchmal 
in  einer  verschieden  gestalteten,  leichten  Trübung  oder  auch  über  die 
ganze,  sonst  scheinbar  gesunde,  durchsichtige  Hornhaut  verteilt. 

Auch  beim  Spiegeln  zeigte  die  Hornhaut  einen  eigentümlichen 
Befund,  durch  den  der  damalige  Hörer  Herr  Tierarzt  Herrmann 
eigentlich  zuerst  aufmerksam  wurde  und  uns  zu  einer  eingehenden 
Untersuchung  veranlaßte. 
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Die  Hornhaut  erschien  nämlich  wie  facettiert,  wie  der  facettierte 
Kopf  eines  Glasstöpsels.  In  Fig.  163  ist  der  Versuch  gemacht,  dieses 
Bild  durch  eine  Zeichnung  zu  versinnlichen. 

Der  Verlauf  war,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  sehr  langwierig. 
Die  Trübungen  nahmen  während  einer  Woche  an  Zahl  zu,  außerdem 
machten  sich  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  zarte,  sehr  lichte  Streifen 
bemerkbar,  die  jedoch  nur  einige  Tage  bestanden  und  dann  vollständig 
verschwanden. 

Fig.  163. 


Am  Ende  der  dritten  Woche  hatten  fast  sämtliche  Trübungen 
im  linken  Auge  einen  Durchmesser  von  nahezu  1  mm  erreicht,  während 
sie  im  rechten  Auge  lichter  wurden. 

Nach  einem  Monat,  als  das  Pferd  die  Anstalt  verließ,  waren  im 
linken  Auge  die  Trübungen  noch  vorhanden,  aber  weniger  stark, 
am  rechten  dagegen,  mit  Ausnahme  einiger  am  Rande  der  Kornea 
gelegenen  und  auch  bedeutend  aufgehellten  Punkte,  verschwunden. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigte,  daß  die  Trübungen  eigentlich 
doch  tiefer  sitzen,  als  man  nach  der  seitlichen  Beleuchtung  ge- 
dacht hatte. 

Von  einem  zu  Anatomiezwecken  angekauften,  mit  diesem  Leiden 
behafteten  Pferde  wurden  die  Augen  unmittelbar  nach  der  Tötung 
mit  größter  Vorsicht  herausgenommen  und  von  Prof.  Csokor  histo- 
logisch und  bakteriologisch  untersucht  (Fig.  164).  Sein  Befund  lautet: 
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»Die  mikroskopische  Untersuchung,  vorgenommen  an  mit  Paraffin  im- 
prägnierten und  teils  mit  Cochenille- Alaun,  teils  mit  Hämatoxylin  tingierten 
Serienschnitten  der  Hornhaut,  ergab  pathologisch-anatomische  Veränderung  einer- 
seits im  Kornealgewebe  selbst,  anderseits  im  Limbus  corneae. 

Im  Hornhautgewebe  findet  man  stellenweise  Ansammlung  von  Rundzellen 
in  verschiedener  Größe,  Form  und  Tiefe. 

So  gibt  es  infiltrierte  Partien,  die  nur  einige  Lamellen  der  Hornhaut 
betreffen,  andere  wieder  durchsetzen  die  Hälfte  des  gesamten  Korneaige webes, 
und  endlich  finden  wir  auch  Infiltrate,  welche  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut 
einnehmen,  bis  zur  Descemetschen  Membran  reichen,  teils  in  Form  von 
Streifen,  teils  rauchwolkenähnlich.  Die  meisten  Infiltrate  erscheinen  rundlich, 
jedoch  auch  flaschenförmig,  wobei  der  schmälere  Teil  unmittelbar  der  Bow- 
m  an  sehen  Membran  aufsitzt  oder  darin  gelagert  ist,  und  der  kolbig  abgerundete 
Teil  in  das  Kornealgewebe  bis  auf  ein  Viertel  von  dessen  Durchmesser  binein- 


Fig.  164.  i) 


reicht.  Wir  finden  auch  Infiltrate,  die  eine  unregelmäßige  Begrenzung  auf- 
weisen, mit  vorwiegender  Entwicklung  des  einen  oder  anderen  Durchmessers, 
besonders  aber  jenes,  der  gegen  die  Descemetsche  Membran  verläuft. 

Die  Infiltrate  bestehen  aus  Kundzellen,  die  in  der  Mitte  der  Anhäufung 
viel  dichter  und  gedrängter  gelagert  erscheinen.  In  den  freigelassenen  Räumen, 
zwischen  den  verschieden  gestalteten,  größeren  und  kleineren  Rundzellen  liegen 
zerstreut  in  nicht  großer  Menge  vollkommen  runde,  nur  mit  Hämatoxylin  sich 
färbende  Körperchen,  die  ihrer  Form  und  Anordnung  nach  als  Kokken  zu 
erkennen  sind. 

Das  Kornealgewebe  selbst  ist  in  der  Gregend  der  Infiltrate  etwas  dichter, 
die  Hornhautkörperchen  erscheinen  daselbst  größer  und  zahlreicher  und  neben 
den  Rundzellen  sind  noch  spindelförmig  gestaltete  Kerne  und  vollkommen  runde, 
kleinere,  leukocytenähnliche  Körperchen  zu  sehen.  In  den  Rundzellen  sind 
sowohl  die  Granula  als  auch  die  Kerne  deutlich  sichtbar. 

Weder  das  Epithel  der  Kornea  noch  die  Descemetsche  Membran  sind 
in  irgend  einer  sichtbaren  Weise  verändert. 

*)  Prof.  Dr.  Csokor. 


Austrocknungskeratitis. 


267 


Die  zweite  wesentliche,  pathologische  Veränderung  weist  der  Limbus  der 
Kornea  auf.  Es  besteht  nämlich  eine  ungemein  starke  Injektion  der  Gefäße  in 
der  Sklera,  die  sich  bis  in  den  Limbus  hinein  erstreckt.  Vorwiegend  sind  es 
die  Gefäße  der  oberen  Lagen,  die  als  deutliche,  mit  Blut  gefüllte  Stränge  durch 
den  Limbus  gegen  das  Kornealgewebe  vordringen.  Sämtliche  stark  injizierten, 
geschlängelten  und  erweiterten  Gefäße  sind  von  einem  Mantel,  bestehend  aus 
runden  Zellen,  Leukocyten,  spindelförmigen  Kernen  und  einzelnen  Mikrokokken, 
umgeben.  Stellenweise,  besonders  an  dem  Ende  der  Gefäße,  schließen  sich 
unregelmäßige,  oft  rauchwolkenartige  Infiltrate  von  Rundzellen  an,  die  teils, 
in  der  Bowmanschen  Schicht,  teils  in  dem  mittleren  Teile  des  Korneal- 
gewebes  ihre  Lage  haben.  Nur  am  Limbus  findet  man  an  den  oberflächlich 
gelegenen  Infiltraten,  daß  nicht  nur  die  Bowmansche  Schicht  ergriffen 
erscheint,  sondern  daß  auch  in  den  unmittelbar  auf  ihr  gelagerten,  zylindrischen 
Zellen  des  Epithels  ein  körniger  Zerfall  des  Protoplasmas  stattgefunden  hat. 

Mit  Rücksicht  auf  die  im  Limbus  der  Kornea  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen,  die  sowohl  in  betreff  der  Dauer  als  auch  der  Ausdehnung  mit 
jenem  im  Kornealgewebe  sich  abspielenden  Prozesse  fast  übereinstimmen,  muß 
wohl  angenommen  werden,  daß  die  Erkrankung  vom  Limbus  aus  auf  das  Horn- 
hautgewebe hin  stattgefunden  hat.« 

Austrocknungskeratitis  (Xerosis  corneae). 

Diese  eigentümliche  Erkrankung  der  Hornhaut  und  Bindehaut 
findet  man  bisweilen,  aber  selten  bei  Hunden,  die  an  schwerer  Staupe 
leiden;  so  besonders  bei  Mopsen,  deren  Augen  bekanntermaßen  sehr 
hervorstehen. 

Symptome.  Im  Anfange  scheinen  die  Augen  eigentlich  nicht 
schwer  erkrankt  zu  sein.  Die  Tiere  halten  die  Augen  geöffnet,  es  be- 
steht sehr  wenig  Sekretion.  Die  Hornhaut  sieht  matt,  wie  mit  Fett 
bestrichen  aus.  Das  Spiegelbild  erscheint  nicht  scharf.  Beim  Abziehen 
des  unteren  Lides  ist  die  Bindehaut  geschwollen,  gefaltet,  dunkel- 
scharlachrot, doch  nicht  gleichmäßig,  weil  die  Röte  in  den  Vertiefungen 
zwischen  den  Falten  stärker  ist.  Sie  ist  eigentümlich  trocken  und 
stellenweise  mit  einem  zähen,  ziemlich  festhaftenden,  gelblichen  Sekrete 
bedeckt,  namentlich  zwischen  den  Falten. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  erscheint  die  Kornea  stellenweise,  be- 
sonders aber  in  der  Mitte,  wie  abgeschürft;  das  Epithel  löst  sich  in 
kleineren  und  größeren  dünnen  Stücken  ab. 

Wenn  man  das  Tier,  das  die  Lider  weit  offen  hält,  beobachtet, 
so  sieht  man,  daß  der  Lidschlag  sehr  selten  erfolgt,  die  Berührung 
der  Kornea  scheint  auch  wenig  gefühlt  zu  werden. 


268 


Krankheiten  der  Hornhaut. 


Alsbald  tritt  aber  eine  ganz  auffallende  Veränderung  der  Horn- 
haut ein:  ihr  mittlerer  Teil  wird  rötlichbraun  und  trocken,  wie  hornig, 
ist  etwas  verflacht  und  nur  am  Rande  bleibt  ein  etwa  3 — ^mm  schmaler, 
bloß  leicht  getrübter  Saum  der  Hornhaut  frei. 

Wenn  man  diese  Veränderung  noch  nicht  gesehen  hat,  so  könnte 
man  von  weitem  beim  ersten  Blick  glauben,  es  liege  die  Iris  zutage; 
ein  genaueres  Zusehen  läßt  aber  sofort  die  richtige  Diagnose  stellen. 

Auf  mikroskopischen  Schnitten  sieht  man,  daß  an  dieser  Ver- 
trocknung  und  Verhornung  nur  die  Epithel  schichte,  und  auch  diese 
nicht  ihrer  ganzen  Dicke  nach,  getroffen  ist.  Gegen  die  Mitte  der 
Hornhaut  ist  deren  Epithel  am  meisten  verändert,  die  Schicht  aber 
selbst  am  dünnsten  und  kompaktesten,  das  eigentliche  Hornhautgewebe 
ist  dicht  von  Zellen  durchsetzt;  am  Rande  besteht  auch  Neubildung 
von  Gefäßen. 

Uber  den  Verlauf  weiß  ich  nichts  anzugeben,  weil  die  Hunde 
früher  infolge  der  Staupe  umstanden. 

Würden  sie  am  Leben  bleiben,  dann  müßte  unbedingt  diese  ein- 
getrocknete Hornhaut  abgestoßen  werden  und  wahrscheinlich  würde 
eine  Trübung  zurückbleiben.  Wenn  aber  die  Erkrankung  der  Hornhaut 
tiefer  griffe  und  ein  größerer  Teil  derselben  zerfiele,  dann  würde  bei 
der  hierdurch  entstehenden,  großen  Öffnung  jedenfalls  der  ganze 
Bulbusinhalt  herausgepreßt  werden,  so  daß  eine  Panophthalmitis  mit 
Phthisis  des  Auges  die  Folge  wäre. 

Auch  über  die  Ursache  vermag  ich,  abgesehen  von  der  Staupe, 
nichts  anzugeben.  Beim  Menschen  beobachtet  man  eine  solche  Aus- 
trocknungskeratitis  beim  Lagophthalmus,  wenn  die  Lider  den  Bulbus 
nicht  vollständig  decken;  bei  den  Hunden  aber,  die  wir  beobachteten, 
standen  die  Augen  nicht  weiter  vor  als  gewöhnlich.  Auch  von  einer 
Keratomalazie  konnte  man  nicht  sprechen. 

Möglicherweise  bestand  eine  Trigeminuslähmung,  die  aber  bei 
der  schweren  Allgemeinerkrankung  nicht  einwandfrei  zu  diagnostizieren 
war.  Ebenso  könnte  die  Xerosis  der  Bindehaut  die  primäre  Erkrankung 
gewesen  sein  und  die  Xerosis  der  Kornea  erst  das  sekundäre  Leiden 
darstellen. 

Als  Ursache  der  Xerosis  der  Bindehaut  wurde  ein  eigener  Mikroorganismus, 
der  Bazillus  der  Xerose,  beschrieben,  der  überhaupt  häufig  im  Bindehaut- 
sacke vorkommt  und  wahrscheinlich  in  dem  absterbenden  Epithel  einen  besonders 
günstigen  Nährboden  findet  und  sich  hier  in  großer  Menge  entwickelt  (Fuchs). 

Die  Behandlung  besteht  in  feuchten  Umschlägen,  um  die  Aus- 
trocknung zu  verhindern.   In  einem  Falle,  wo  die  Hornhaut  bloß  ab- 
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geschilfert  erschien,  war  durch  die  Umschläge  die  Veränderung  der- 
selben bis  zu  dem  am  nächsten  Tage  erfolgten  Tode  des  Tieres  noch 
nicht  so  weit  gediehen,  als  dies  jedenfalls  ohne  die  Umschläge  ge- 
schehen wäre. 

Wunden  der  Hornhaut. 

(Tafel  XI,  Fig.  1.) 

Wenn  wir  von  den  absichtlich  mit  scharfen  und  stechenden 
Instrumenten  erzeugten  Wunden  absehen,  so  sind  die  meisten  Wunden 
kleine  Schürfwunden  oder  Quetsch-  und  Rißwunden,  manchmal  sogar 
gelappte  Rißwunden. 

Selbst  die  oberflächlichen  Abschürfungen  der  Hornhaut,  die 
Erosionen,  sind  ungemein  schmerzhaft  und  mit  lebhaften  Reiz- 
erscheinungen verbunden.  Es  werden  durch  sie  eine  Menge  Nerven- 
enden freigelegt  und  gereizt,  wodurch  eben  der  heftige  Schmerz, 
starke  Injektion,  Tränenfluß  und  Lidkrampf  ausgelöst  wird.  Diese 
Erosionen  sind  manchmal  sehr  klein,  so  daß  sie  nur  bei  schiefer  Be- 
leuchtung und  durch  die  Spiegelbilder  der  Hornhaut  entdeckt  werden. 
In  zweifelhaften  Fällen  hilft  eine  Einträufelung  von  Fluoreszein,  das 
die  bloßgelegte  Stelle  vorübergehend  schön  smaragdgrün  färbt,  was 
auffallender  ist  als  die  Rotfärbung  mit  Askorzin.  Größere  Wunden 
sind  leicht  zu  erkennen,  sie  sind  sehr  häufig  mit  Substanzverlust  ver- 
banden; wiederholt  sah  ich  Lappen  wunden,  wo  eine  oberflächliche 
Schicht  der  Hornhaut  deutlich  in  Form  eines  Zipfels  losgelöst  war 
und  sich  auch  meist  eingerollt  hatte. 

Wir  finden  die  Verletzung  gewöhnlich  an  der  höchsten  Wölbung 
der  Hornhaut,  die  als  der  am  meisten  hervorragende  Teil  des  Bulbus 
auch  am  leichtesten  durch  äußere  Einwirkung  getroffen  wird.  Bis- 
weilen steckt  der  fremde  Körper  noch  in  der  Hornhaut. 

Penetrierende  Hornhautwunden  bestehen  entweder  bloß  für  sich 
oder  es  sind  gleichzeitig  auch  die  intrabulbären  Gebilde,  die  Linse, 
die  Iris  usw.  verletzt.  Sobald  gefäßhaltige  Teile  des  Auges  mitbeteiligt 
sind,  sei  es  durch  die  direkte  Wirkung  des  eindringenden  Körpers 
oder  bloß  infolge  der  durch  Kompression  des  Bulbus  erfolgten  Berstung 
der  Gefäße  des  Uvealtraktes,  macht  sich  eine  Blutung  in  der  vorderen 
Augenkammer  bemerkbar. 

Ich  sah  zweimal  bei  Pferden  einen  umschriebenen  kleinen  Star  und 
gleichzeitig  eine  winzige,  schneeweiße  Hornhauttrübung,  eine  Narbe.  Es  mußte 
also  eine  Perforation  der  Hornhaut  mit  einem  sehr  dünnen,  aseptischen  Körper 
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erfolgt  sein.  Man  könnte  der  Narbe  nach  nur  an  eine  feine  Nadel  denken,  auf 
welche  Art  aber  konnte  diese  zufällig  eingedrungen  sein? 

Ursache.  Oberflächliche  Erosionen  entstehen  durch  Zweige,  steife 
oder  spitze  Pflanzenblätter,  Tannennadeln,  Grannen,  also  meist  auf  der 
Weide,  aber  ebenso  durch  das  vorgelegte  Futter,  durch  Stroh,  durch 
die  Strickhalfter  usw. 

Tiefere  Wunden  können  auch  durch  dieselbe  Ursache  entstehen, 
häufiger  aber  bei  Pferden  und  Rindern  durch  Peitschenhiebe,  durch 
welche  auch  die  Lappenwunden  zustande  kommen,  ferner  durch  den 
zum  Binden  des  Heues  verwendeten  Draht. 

Bei  Hunden  sind  es  die  Krallen  der  Katzen,  durch  die  selbst 
perforierende  Wunden  der  Hornhaut  entstehen,  oder  Bißwunden. 

Verlauf.  Erosionen  können  binnen  kürzester  Zeit  vollständig  heilen, 
indem  das  Epithel  von  den  Rändern  her  über  die  bloßgelegte  Stelle 
sich  hinüberschiebt;  hierbei  bleibt  keine  Trübung  zurück.  Mitunter, 
wahrscheinlich  häufiger,  als  man  glaubt,  bilden  sie  aber  den  Ausgangs- 
punkt schwerer  Entzündungen,  wenn  die  des  Epithels  entblößte  Stelle 
die  Eintrittspforte  für  verschiedene  Entzündungs-  und  Eiterungserreger 
wird,  welche  entweder  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  oder  nachträglich 
eindringen.  Auf  diese  Weise  mögen  so  manche  eiterige  Entzündungen 
der  Hornhaut  zustande  kommen,  über  deren  Ursache  man  nicht  klar 
geworden  ist. 

Diese  Gefahr  besteht  auch  bei  den  tieferen  Wunden.  Hierzu  kommt 
aber  noch,  daß  sie  entweder  gleich  anfangs  perforierend  sind,  oder 
doch  sekundär  infolge  der  eintretenden  Eiterung,  die  kaum  zu  ver- 
meiden ist,  perforierend  werden. 

In  beiden  Fällen  sind  alle  Nachteile  zu  gewärtigen,  die  bei  der 
eiterigen  Hornhautentzündung  besprochen  wurden  (Tafel  XII.  Fig.  1  und  2). 

Aseptische,  zu  operativen  Zwecken  gesetzte  Stich-  oder 
Fig.  165.  gCünittwunden  heilen  per   primam  mit   Hinterlassung  einer 

I feinen,  linearen  und  scharf  umschriebenen  Narbe. 
Die  Behandlung  ist  die  reine  antiseptische.  Fremde, 
stecken  gebliebene  Körper  werden  entfernt,  indem  man  die 
Hornhaut  zuerst  mit  Kokain  unempfindlich  macht  und  dann 
mit  einer  Pinzette  die  Körper  erfaßt  und  herauszieht  oder 
mit  Hilfe  der  Kürette  (Fig.  165),  einem  kleinen,  scharfen 
Löffel,  heraushebt. 

Bei  frischen  Wunden  wird  man  selbstverständlich  sich 
.die  größte    Mühe   geben,   durch   Anwendung  antiseptischer 
Kürette.     Lösungen  (Fröhner  empfiehlt   Kokain-Borwasser),  Einstäu- 
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bungen  und  einen  Schutzverband  die  Infektion  der  Wunde  hintan- 
zuhalten. Der  Bindehautsack  ist,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde, 
immer  infiziert;  wir  finden  ungemein  häufig  den  Xerosebazillus,  den 
Fränkel-Weichselba umsehen  Pneumoniekokkus,  Pseudodiph- 
theriebazillus,  Streptokokkus,  Staphylokokkus  usw.  Die  Des- 
infektionist sehr  schwierig.  Norax  sah  bei  den  üblichen  Konzentrationen 
der  Antiseptika  keinen  Vorzug  gegenüber  den  sterilen  Kochsalzlösungen. 
Als  desinfizierende  Salben  werden  empfohlen  weißes  amerikanisches 
Vaselin  mit  Sublimat  1 :  3000  oder  2°/0\ge  Argentamininj  ektionen, 
sollen  besonders  stark  desinfizierend  wirken,  Protargol  usw. 

Bates  hat  die  von  Williams  empfohlene  Naht  der  Hornhaut 
nach  Staroperationen  wieder  aufgenommen;  sie  könnte  vielleicht  auch 
bei  durchdringenden  Hornhautwunden  versucht  werden.  Hierbei  müßte 
die  ganze  Hornhaut  gefaßt  werden. 

Anätzung  der  Hornhaut. 

Die  Anätzung  der  Hornhaut  beobachten  wir  ziemlich  selten. 

Ursachen.  Sie  entstehen  meist  durch  Kalk,  wenn  die  Tiere  in 
Kalkgruben  fallen;  aber  auch  scharfe  Mittel,  die  irgendwo  am  tierischen 
Körper  der  Behandlung  wegen  angewendet  wurden,  können  zufällig 
durch  Reiben  des  Tieres  in  das  Auge  kommen  und  eine  Hornhaut- 
entzündung veranlassen. 

Ebenso  wäre  es  denkbar,  daß  bei  einer  Anätzung  des  Körpers 
durch  eine  Säure  auch  das  Auge  getroffen  wird. 

Die  Erscheinungen  sind  die  einer  sehr  heftigen  Hornhaut-  und 
Bindehautentzündung.  Die  Lider  sind  enorm  angeschwollen,  werden 
geschlossen  gehalten;  es  besteht  Chemosis,  die  Bindehaut  ist  hoch  ge- 
rötet, mit  einem  Schorf  bedeckt  oder  zeigt  schon  die  wunde  Stelle 
nach  Abstoßung  des  Schorfes,  das  Sekret  ist  schleimig-eiterig  und 
wird  in  großen  Mengen  abgesondert.  Öffnet  man  die  Lider  gewaltsam, 
so  sieht  man  die  Hornhaut  gewöhnlich  ganz  weiß,  matt  und  uneben, 
weil  sich  größere  dünne  Stücke  derselben,  förmliche  Lamellen  ablösen. 

Verlauf.  Der  weitere  Verlauf  nach  Ätzung  mit  Kalk  kann  der 
sein,  daß  es  zur  ausgedehnten  Geschwürsbildung  der  Hornhaut  mit 
allen  Folgen  kommt  und  daß  möglicherweise  die  wunde  Fläche  der 
Bindehaut  mit  der  Hornhaut  verwächst  und  ein  Symblepharon 
zustande  kommt. 

Ich  habe  dieses  aber  noch  nie  beobachten  können,  weil  die  Tiere  früher 
an  Pyäinie  infolge  Zerstörung   eines   großen  Teiles   der  allgemeinen  Decke  ein- 
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gingen  oder  vertilgt  werden  mußten,  weil  keine  Aussicht  auf  Heilung  vor- 
handen war. 

Behandlung.  Die  Wirkung  des  Ätzmittels  können  wir  nicht 
mehr  aufhalten;  selbst  wenn  wir  sofort  bei  Kalk  verdünnte  Säuren 
(verdünnter  Essig),  bei  Säuren  wieder  Alkalien  (schwache  Sodalösung) 
anwenden,  können  wir  die  schweren  Läsionen  der  allgemeinen  Decke 
nicht  ungeschehen  machen,  um  wieviel  weniger  erst  an  der  zarten^ 
empfindlichen  Hornhaut  und  Bindehaut;  es  bleibt  also  nur  die  vor- 
handene Keratitis  zu  behandeln.  Nach  Dr.  Andreae  sollen  zwar  die 
Gefahren  aller  Arten  von  Kalkverletzungen  durch  sofortiges  und  sehr 
reichliches  Ausspülen  mit  reinem  Wasser,  am  besten  in  Strahlform, 
sich  beseitigen  lassen,  mir  fehlt  aber  der  Glaube. 

Weil  die  Kalkteilchen  oft  sehr  fest  in  der  Bindehaut  stecken, 
so  daß  sie  selbst  durch  einen  Wasserstrahl  nicht  herausgebracht 
werden  können,  empfiehlt  Pick  (Erste  Hilfe  bei  Augenverletzungen, 
Therapeutische  Monatshefte,  1805,  Heft  5),  etwas  Watte  um  ein  Holz- 
oder Glasstäbchen  zu  wickeln,  in  ein  Fett  oder  Wasser  zu  tauchen 
und  den  Bindehautsack  gut  auszuwischen. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  die  Prognose 
bei  Verbrennung  der  Hornhaut  gelegentlich   der  Feuersbrünste. 

Hornhautfleck. 

Wir  sprechen  von  einem  Hornhaut  flecke,  wenn  Trübungen 
der  Hornhaut  ohne  Entzündun^serscheinungen  vorhanden  sind. 

Je  zarter,  d.  h.  je  weniger  dick  eine  solche  Trübung  ist,  desto 
dunkler  erscheint  sie,  je  dichter  dagegen,  desto  mehr  weiß.  Die 
zartesten  Trübungen  können  bei  Epithelflecken  vorkommen,  sie  stellen 
ganz  oberflächliche,  rauch-,  nebel-  oder  wolkenartige,  halb  durchsichtige 
Trübungen  von  bläulicher  oder  graulicher  Farbe  dar,  deren  Grenzen 
unbestimmt  verschwommen  erscheinen.  Sie  sind  mitunter  so  zart,  daß 
sie  leicht  übersehen  werden  können,  bei  schief  auffallendem  und  kon- 
zentriertem Lichte  treten  sie  aber  deutlich  hervor.  Man  nennt  sie 
Nubekula. 

Etwas  größere,  aber  noch  durchscheinende  Flecke,  die  meist 
von  kleinen  Geschwüren  herrühren,  bezeichnet  man  als  Makula. 

WTenn  aber  die  ganze  Hornhaut  grau  oder  weiß  wie  ein  Milch- 
glas erscheint,  so  spricht  man  von  einem  Leukoma. 

Narben  sind  scharf  begrenzte,  intensiv  weiße,  vollständig  un- 
durchsichtige Trübungen,  die  aus  Geschwüren  oder  Verletzungen  her- 
vorgehen; ihre  Umrandung  ist  meist  rauchartig  trüb. 
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Kreideflecken,  Inkrustationen  sind  scharf  umschriebene, 
weiße  oder  gelblich  weiße,  punktförmig  oder  anders  gestaltete  Trü- 
bungen, die  durch  Niederschläge  aus  metallhaltigem  Augenwasser  oder 
Salben  entstehen. 

Pigmentflecke  sind  braun  oder  schwarz.  Das  Pigment  stammt 
in  der  Regel  von  der  Iris  und  stellt  entweder  die  Reste  einer  vorderen 
Synechie  dar,  wobei  also  die  Iris  wieder  ihre  normale  Lage  eingenommen 
hat,  oder  aber,  die  Iris  ist  in  die  Hornhaut  eingeheilt  (Irisvorfall). 

Das  Pigment  kann  aber  auch  von  dem  Pigment  stammen,  das 
normalerweise  am  Rande  der  Hornhaut  in  der  Bindehaut  vorkommt. 

Ich  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  wo,  etwas  vom  Rande  der 
sonst  normal  durchsichtigen  Hornhaut  entfernt,  ein  etwa  linsengroßer,  braun- 
schwarzer Fleck  saß,  zu  dem  vom  Rande  der  Hornhaut  ein  kleines  Gefäßchen 
zog;  um  den  Rand  des  Fleckes  war  ein  sehr  schmaler,  rauchartiger,  trüber 
Saum.  Bei  schiefer  Beleuchtung  sah  man  ganz  deutlich,  daß  der  Fleck  in  den 
oberflächlichsten  Schichten  der  Hornhaut  saß. 

In  einem  zweiten  Falle  ragte  vom  unteren  Hornhautrande  ein  18  mm 
langer  und  1  cm  hoher,  halbelliptischer,  brauner  Fleck  bis  in  die  Pupille  hinein. 
Man  konnte  deutlich  sehen,  wie  er  unten  mit  dem  Pigmente  der  Bindehaut  im 
Zusammenhang  stand;  sein  oberer  Rand  war  gegen  die  vollständig  klare  Horn- 
haut durch  ein  schmales,  weißgraues  Säumchen  begrenzt,  das  in  den  grauen 
Saum  am  Rande  der  Hornhaut  überging.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  warf  der 
Fleck  einen  deutlichen  Schatten  auf  die  Iris.  Gefäße  waren  hier  nicht  zu 
sehen  (Tafel  XIII,  Fig.  1). 

Bei  einem  dritten  Pferde  setzte  sich  das  am  Rande  der  Hornhaut  befind- 
liche Pigment  auf  beiden  Augen  vom  unteren  Rande,  an  Dichte  allmählich  ab- 
nehmend, nach  oben  zu  auf  etwa  lern  fort  (Fig.  166  und  167). 

An  der  Stelle  der  Trübung  wird  häufig  auch  eine  Unregelmäßig- 
keit der  Krümmung  der  Hornhaut  beobachtet,  sei  es,  daß  die  Trübung 
etwas  über  die  Oberfläche  hervorragt,  also  eine  Ektasie  bildet,  sei  es, 
daß  sie  etwas  abgeflacht  ist  und  einen  Hornhautabschliff  (eine 
Facette)  darstellt. 

Durch  ausgebreitete  Narben  kann,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
eine  vollständige  Abflachung  der  Hornhaut,  Applanatio  corneae, 
zustande  kommen. 

Alle  diese  Trübungen  bedingen  selbstverständlich  Sehstörungen, 
die  nach  dem  Sitze,  der  Dichte  und  der  Beschaffenheit  der  Ränder 
des  Fleckes  verschieden  sein  können. 

Peripher  gelegene  Trübungen  werden  wenig  Nachteil  stiften; 
dieser  wächst,  je  mehr  sie  in  die  Pupille  zu  liegen  kommen.  Dabei 
ist  wieder  zu  bemerken,  daß  kleine,  zentral  gelegene,  ganz  dichte  und 
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begrenzte  Flecken  weniger  störend  wirken  als  halb  durchscheinende, 
größere,  bei  denen  durch  Zerstreuung  der  Lichtstrahlen  die  Schärfe 
des  Netzhautbildes  leidet. 

Um  sich  das  klar  zu  machen,  nehme  man  ein  Glas,  das  nur  an  wenigen 
Punkten  vollständig  durchsichtig  ist.  Man  wird  durch  diese  durchsichtigen  Stellen 
immer  noch  deutlich  sehen,  während  man  durch  ein  ganz  schwach  matt  ge- 
schliffenes Glas  nichts  unterscheiden  kann. 

Eine  andere  Ursache  der  Sehstörungen  liegt  in  der  veränderten 
Krümmung  der  Hornhaut,  die  sich  nicht  allein  auf  die  trübe  Stelle 
und  deren  nächste  Umgebung  beschränkt,  sondern  auch  selbst  bei 


Fig.  167. 


Das  zweite  Auge. 


kleinen  Narben  auf  die  ganze  Hornhaut  erstrecken  kann.  Wir  haben 
dann  einen  unregelmäßigen  Astigmatismus,  durch  den  die  Bilder,  die 
auf  der  Netzhaut  entstehen,  hochgradig  verzerrt  sein  werden,  und 
ebenso  werden  die  Bilder,  die  von  dem  Augenhintergrunde  stammen, 
verzerrt  sein.  Deshalb  gibt  uns  darüber  auch  der  Augenspiegel  Auf- 
schluß, indem  wir  eine  mit  den  Bewegungen  des  Auges  wechselnde 
Verzerrung  des  Kontur  der  Papille  wahrnehmen.  Außerdem  können 
wir  die  abnorme  Krümmung  mit  dem  Keratoskop  nachweisen. 

Erwähnen  muß  ich  auch,  daß  man  an  vielen  ganz  gesunden 
Augen  an  der  äußersten  Peripherie  der  Hornhaut  einen  ganz  schmalen 
weißen  Saum  wahrnehmen  kann,  gleichsam  den  Ubergang  in  die 
Sklera.  Dieser  Saum  entspricht  aber  nicht  dem  sogenannten  Gr  eisen- 
bogen (Gerontoxon,  Arcus  senilis)  alter  Menschen,  der  in  einer 
grauen,   nahe   dem  Hornhautrande  und  konzentrisch   mit   ihm  ver- 
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laufenden  Linie  besteht,  die  nach  außen  durch  einen  Streifen  voll- 
ständig klarer  Hornhaut  vom  Limbus  getrennt  ist.  Bei  der  Unter- 
suchung" findet  man  kleine  Konkremente  einer  kolloiden  Substanz  in 
den  obersten  Hornhautschichten. 

Ursache.  Die  meisten  Hornhautflecken  sind  wohl  die  Folge 
vorausgegangener  Entzündungen,  die  entweder  bloß  zur  Einlagerung 
von  Zellen  oder  zur  Neubildung  von  Gewebe  geführt  haben  (Tafel  VII, 
Fig.  1  und  2).  Narbenbildung  entsteht  nach  Verletzungen  oder  Ge- 
schwüren der  Hornhaut.  Inkrustationen  scheinen  selten  zu  sein; 
ich  sah  bloß  einen  Fall: 

Ein  dreijähriger  Rotfuchswallach  wurde  wegen  Lahmgehen  zur  Be- 
handlung eingestellt.  Weil  das  Pferd  auch  das  rechte  Auge  geschlossen  hielt, 
wurde  dieses  näher  untersucht,  wobei  sich  folgender,  höchst  interessanter  Be- 
fund ergab: 

Im  inneren  Augenwinkel  war  etwas  Schleim  angesammelt  und  gleichzeitig 
deutete  die  Verklebung  und  Nässe  der  Haare  in  Form  eines  vom  inneren 
Augenwinkel  beginnenden,  abwärts  ziehenden  Streifens  auf  eine  stärkere 
Schleim-  und  Tränensekretion.  Die  Lider  waren  etwas  geschwollen,  besonders 
das  untere;  die  Bindehaut  stärker  injiziert  und  geschwollen.  Der  Bulbus  war  im 
ganzen  kleiner,  bedeutend  weicher  und  beim  Betasten  schmerzhaft.  Die  Horn- 
haut war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmäßig  nebelartig  getrübt  und  inner- 
halb dieser  Trübung  bestanden  zwei  übereinanderstehende,  nur  durch  einen 
schmalen,  weißen  Streifen  verbundene  stärkere  Trübungen.  Zu  der  unteren 
derselben  zog  vom  Rande  der  Hornhaut  ein  einzelnes,  ziemlich  starkes  Gefäß 
hin,  welches  sich  in  dem  Flecke  mehrfach  teilte. 

Die  Trübung  an  diesen  beiden  Hornhautstellen  war  aber  wieder  nicht 
gleichmäßig,  sondern  man  sah  innerhalb  derselben  zahlreiche,  schneeweiße, 
ganz  scharf  begrenzte,  schmale,  teils  zusammenhängende,  teils  vollständig 
getrennte  Flecke  und  Striche,  welche,  wie  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  deut- 
lich entnehmen  konnte,  nicht  die  ganze  Dicke  der  Kornea  betrafen,  sondern 
nur  in  der  mehr  oberflächlich  liegenden  Schicht  ihren  Sitz  hatten.  Für  letzteren 
Umstand  sprach  auch  ein  solcher  schmaler  Streif,  der  quer  über  das  vor- 
erwähnte Gefäß  gelagert  war  und  an  der  Kreuzungsstelle  die  scharfe  Begren- 
zung sehr  schön  zeigte.  Auch  der  beide  Flecke  miteinander  verbindende  Streif 
war  derart  beschaffen.  Besonders  zahlreich  waren  diese  Streifen  in  der  unteren 
Trübung,  in  der  sie  von  dessen  unterstem  Punkte  strahlenförmig  aufwärts- 
zogen. Die  Oberfläche  der  Hornhaut  war  überall  glatt  und  spiegelnd;  mittels 
des  Keratoskops  konnte  jedoch  sehr  schön  demonstriert  werden,  daß  sie  im 
ganzen  ungleichmäßig  gekrümmt,  an  Stelle  der  Flecke  aber  überdies  noch  un- 
eben, wie  facettiert  war. 

Die  Trübung  der  Hornhaut  verhinderte  auch  den  Einblick  in  die  Tiefe 
-des  Auges,  so  daß  ich  über  die  Veränderungen  daselbst  nichts  Sicheres  angeben 
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kann;  doch  schien  es  mir,  als  wäre  ein  Hypopyon  vorhanden,  denn  der  unterste 
Teil  der  Kornealtrübung  hatte  einen  Stich  ins  Gelbliche.  Mag  nun  in  der  vor- 
deren Kammer  wirklich  Exsudat  vorhanden  gewesen  sein  oder  nicht,  so  hatte 
ich  es  doch  zweifellos  mit  einem  Entzündungsprozesse  im  Inneren  des  schon 
atrophischen  Auges  zu  tun.  Es  wäre  nahe  gelegen  gewesen,  aus  den  vorhan- 
denen, ziemlich  starken  Entzündungserscheinungen  und  der  Trübung  der  Horn- 
haut die  Diagnose  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene,  heftige  Keratitis  zu  stellen, 
sobald  aber  die  vollkommen  spiegelnde  Oberfläche  der  Kornea  in  Betracht  ge- 
zogen wurde,  mußte  diese  Meinung  sofort  fallen  gelassen  werden.  Es  fehlte 
weiters  auch  der  perikorneale  Gefäßkranz,  der  bei  solchen  heftigen  Hornhaut- 
entzündungen sicherlich  stets  vorhanden  ist.  Daß  ein  Gefäß  zu  der  untersten 
Trübung  hinzog,  ist  belanglos,  dieses  findet  man  sehr  oft  bei  alten  Korneal- 
trübungen,  als  welche  man  die  besprochenen  ansehen  mußte.  Mich  interessierten 
nun  besonders  die  intensiven,  weißen  Flecke  und  Streifen;  ich  hatte  bisher  der 
artige,  schneeweiße  und  besonders  so  scharf  abgesetzte  Trübungen 
noch  nicht  gesehen,  denn  selbst  dichte  Narben  der  Hornhaut,  woran  ich  in 
erster  Linie  denken  mußte,  haben  doch  immer  einen  Saum  von  einer  etwas, 
minder  dichten  Trübung.  Gegen  Narben  sprach  übrigens  auch  die  Form  und 
hauptsächlich  die  Dünne  der  Streifen,  d.  h.  ihre  Lage  in  den  obersten  Schichten 
der  Hornhaut. 

Es  konnte  sich  also  hier  nur  um  fremde,  zwischen  den  obersten  Horn- 
hautschichten oder  wahrscheinlich  nur  unter  dem  Epithelialüberzuge  eingelagerte 
fremde  Körper  handeln,  einen  Bestandteil  irgend  eines  Mittels,  das  gegen  die 
früher  bestandene  Hornhautentzündung  angewendet  worden  war. 

Nachdem  es  allbekannt  ist,  daß  bei  Geschwüren  und  Wunden  der  Kornea 
metallhaltige  Augenwässer  nicht  angewendet  werden  dürfen,  weil  sonst  leicht 
Niederschläge  entstehen,  die  dann  in  die  Hornhaut  einheilen,  sogenannte  In- 
krustationen bilden,  so  konnte  ich  doch  nicht  gut  annehmen,  daß  ein  Sach- 
verständiger derartiges,  etwa  ein  Bleiwasser,  angeordnet  hätte;  übrigens 
sollen  auch  solche  Bleiinkrustationen  nicht  schneeweiß  sein.  Schneeweiß  ist 
aber  die  Bleiweißsalbe.  Sollte  vielleicht  dieses  so  ungemein  beliebte  Universal- 
mittel von  dem -Kutscher  oder  Schmiede  in  das  Auge  gestrichen  worden  sein? 
Ist  es  aber  möglich,  daß  auch  diese  Salbe  einheilt,  und  bleibt  sie  dann  so 
reinweiß?  Wir  sehen  nicht  selten,  daß  bei  Anwendung  bleihaltiger  Verband- 
wässer durch  das  Wundsekret  Schwarzfärbung  der  zum  Umschlage  verwendeten 
Leinwand  eintritt;  sollte  demnach  eine  derartige  Verfärbung  nicht  auch  im  Auge 
vorkommen? 

Nachdem  ich  in  der  Literatur  über  alle  diese  Fragen  keine  Auskunft 
finden  konnte  und  ich  auch  von  diesen  Inkrustationen  behufs  chemischer  Unter- 
suchung nichts  auskratzen  durfte,  sollte  ein  Experiment  die  Zweifel,  die 
mich  beschlichen  hatten,  wenigstens  teilweise  lösen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
bei  zwei  Anatomiepferden  die  Hornhaut  mit  Bleiweißsalbe  tätowiert.  Die  Ein- 
heilung  gelang  in  der  Tat,  und  man  sah  dann  in  der  vollkommen  reinen  Kornea. 
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ebensolche  schneeweiße,  scharf  begrenzte  Flecke  und  Streifen,  wie  sie  das  kranke 
Auge  aufgewiesen  hatte.  Dieselben  waren  nach  vierzehn  Tagen,  als  das  Pferd 
vertilgt  wurde,  ganz  unverändert. 

Ich  glaube  demnach  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  daß  in  unserem 
Falle  das  Pferd  einmal  eine  Ulzeration  oder  eine  Verwundung  der  Hornhaut 
hatte,  gegen  welches  Leiden  Bleiweißsalbe  angewendet  wurde,  die  in  den  be- 
stehenden Vertiefungen  der  Kornea  sich  einlagerte  und  bei  der  fortschreiten- 
den Heilung  von  dem  Epithel  bedeckt  wurde.  Die  vorhandenen,  ziemlich  be- 
deutenden Entzündungserscheinungen  waren  auf  eine  rezidivierende  Iridochorioi- 
ditis  zu  beziehen. 

Als  eine  weitere  Ursache  muß  man  auch  die  Zunahme  des  intra- 
okulären Druckes  bezeichnen,  die  sogenannten  Drucktrübungen,  die 
diffuse,  rauchartige  Trübungen  darstellen,  vorzugsweise  die  Mitte  der 
Hornhaut  einnehmen  und  deren  Oberfläche  matt  ist.  Sie  bestehen  in 
einem  hauptsächlich  im  Epithel  der  Hornhaut  sitzenden  Ödem,  woraus 
sich  auch  deren  rasches  Verschwinden  erklärt.  Ferner  ist  die  Quellungs- 
trübung nach  Leber  anzuführen,  die  dann  auftritt,  wenn  dasEndothel- 
häutchen  eine  Trennung  aufweist,  so  daß  das  Kammerwasser  in  die 
Kornea  eindringen  kann,  wodurch  diese  trübe  wird.  Weil  sich  das 
Endothel  rasch  regeneriert,  geht  auch  die  Trübung  bald  zurück. 

Beim  Buphthalmus  kommen  vielleicht  beide  Ursachen,  der  Druck 
und  die  Quellung,  in  Betracht,  und  zwar  sobald  wieder  eine  Vergrößerung 
des  Bulbus  durch  Steigerung  des  intraokulären  Druckes  stattfindet,  wobei 
die  Hornhaut  gedehnt  wird,  so  daß  leicht  Einrisse  am  Endothel  ent- 
stehen können. 

Ich  habe  solche  Trübungen  bei  Buphthalmus  beobachtet,  besonders  schön 
bei  einem  sehr  wertvollen  Pferde,  das  wegen  einer  »rezidivierenden  Keratitis« 
von  weit  her  in  das  Institut  geschickt  wurde.  Als  das  Pferd  ankam,  war  schon 
auf  Distanz  die  Diagnose  »Buphthalmus«  zu  stellen.  Es  blieb  längere  Zeit  in 
der  Klinik,  und  da  konnte  ich  sehen,  was  als  »redizi vierende  Hornhautentzün- 
dung« bezeichnet  worden  war.  Es  traten  nämlich  ohne  jedwede  Entzündungs- 
erscheinung ziemlich  rasch,  oft  von  einem  Tag  zum  anderen,  verschieden  starke 
wolkige  Trübungen  an  der  Hornhaut  auf,  die  ohne  weitere  Behandlung  bald 
wieder  verschwanden,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutreten. 

Man  kann  ähnliche  Trübungen  auch  erzeugen,  wenn  man  frisch  enuklei'erte 
Augen  einige  Zeit  mit  der  Hand  zusammendrückt.  Die  Hornhaut  wird  immer 
trüber  und  trüber,  was  aber  nur  auf  die  Dehnung  der  Hornhaut,  Verschiebung 
der  Hornhautfasern  und  dadurch  bedingte  veränderte  Brechung  des  Lichtes  zu- 
rückzuführen ist. 

Schon  im  Jahre  1887  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  an 
manchen  atrophischen  Augen  in  der  oft  nur  leicht  rauchartig  getrübten 
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Kornea  strahlenförmig  meist  von  der  Mitte  gegen  den  Rand  zu  ver- 
laufende, stärker  getrübte  Streifen  ziehen,  ähnlich,  als  wenn  in  einer 
Glastafel  von  einem  Punkte  aus  Sprünge  verlaufen.  Man  könnte  diese 
scharf  begrenzten  Streifen  für  Narben  halten,  die  Sektion  aber  zeigt, 
daß  es  sich  nur  um  eine  Faltenbildung  der  inneren  Schicht  der  Horn- 
haut, insbesondere  der  Membrana  Descemeti,  handelt.  Ich  glaube,  daß 
diese  elastische  Membran  der  Schrumpfung  der  übrigen  Hornhaut 
nicht  folgen  kann  und  sich  daher  in  Falten  legt  (Fig.  168). 

In  Gräfes  Archiv,  Bd.  XLII  aus  dem  Jahre  1896,  schreibt  nun 
Schirmer  über  Faltung  der  Hornhaut,  die  auch  bei  beginnender 
Phthisis  bulbi  auftritt  und  sich  verhält  wie  die  Schlieren  in  fehler- 
haftem Glase.  Er  sucht  die  Ursache  hiervon  in  der  Herabsetzung  des 
Tonus. 

Bei  der  Prognose  haben  wir  die  Dauer? 
1^8.  Ausdehnung,  den  Sitz  und  die  Natur  der 

Trübung  und  auch  das  Alter  des  Individuums 
zu  berücksichtigen.  Eine  Aufhellung  wird  um 
so  leichter  eintreten,  je  kürzere  Zeit  die  Trü- 
bung besteht,  je  weniger  Hornhautgewebe  zer- 
stört ist  und  je  jünger  das  Individuum  ist. 
Am  leichtesten  verschwinden  epitheliale  Trü- 
bungen; solche  aber,  die  durch  Narben,  In- 
krustationen und  Pigment  bedingt  sind,  bleiben 
unveränderlich. 

Es  ist  übrigens  merkwürdig,  in  welcher  unglaublich  kurzen  Zeit 
manche  dichte  Trübungen  verschwinden  und  wie  lange  Zeit  unbe- 
deutende Punkte  zu  ihrer  Aufhellung  brauchen  (siehe:  »Keratitis 
punctata«). 

Wir  können  eine  Veränderung  der  Trübung  überhaupt  nur 
dann  erwarten,  wenn  wir  noch  keine  vollkommen  zum  Abschluß  ge- 
kommene Gewebsveränderung,  keine  Trübung  im  engeren  Sinne  vor 
uns  haben. 

Aufgabe  der  Behandlung  ist:  1.  die  vollständige  oder  doch 
wenigstens  teilweise  Aufhellung  der  Trübung  zu  erzielen,  oder  2.  die 
starke,  nicht  zu  beseitigende  Trübung  möglichst  wenig  sichtbar  zu 
machen. 

Um  der  ersteren  Anforderung  zu  genügen,  hat  man  schon  von 
alters  her  eine  Anzahl  Mittel  angewendet,  die  alle  das  Gemeinschaft- 
liche haben,  daß  sie,  auf  das  Auge  gebracht,  einen  Reiz  und  in 
weiterer  Folge  eine   Hyperämie  zustandebringen,  durch  welche  die 
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örtliche  Zirkulation  befördert,  der  Stoffumsatz  beschleunigt  und  auf 
diese  Weise  die  Abstoßung  des  Epithels  und  die  Aufsaugang  be- 
fördert wird. 

Man  beginnt  mit  schwächeren  Mitteln  und  geht  allmählich  zu  den 
stärkeren  über;  auch  ist  oft  ein  Wechsel  derselben  angezeigt,  weil  sich 
das  Auge  an  ein  fortwährend  angewendetes  Mittel  gewöhnt.  Immer 
hat  man  aber  den  erzeugten  Reizzustand  des  Auges  zu  überwachen; 
sobald  das  Auge  etwas  stärker  reagiert,  muß  das  Mittel  so- 
gleich ausgesetzt  werden. 

Wie  vorsichtig  man  bei  der  Wertschätzung  einer  Behandlungsmethode 
sein  muß,  mag  folgender  Fall  zeigen.  Ein  kleiner  Hund  wurde  wegen  einer 
aus  unbekannter  Ursache  aufgetretenen,  starken  blauweißen  Trübung  der  Horn- 
haut auf  beiden  Augen  in  das  Spital  überbracht.  Ich  machte  nach  einigen 
Tagen  des  Vergleiches  wegen  bloß  auf  dem  stärker  trüben  linken  Auge  eine 
subkonjunktivale  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Am  nächsten 
Tage  war  am  rechten  Auge  die  Trübung  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geschwunden 
und  links  bedeutend  aufgehellt. 

Hätte  ich  zufälligerweise  die  Injektion  am  rechten  Auge  gemacht  ge- 
habt, so  hätte  ich  diesen  unglaublichen  Erfolg  der  Behandlung  zugeschrieben, 
um  so  mehr,  als  die  früher  angewendeten  gewöhnlichen  Mittel  nicht  helfen 
wollten. 

Die  am  häufigsten  angewendeten  Mittel  sind  Einstaubungen 
pulverförmiger  Substanzen,  z.  B.  Zucker,  Jodoformpulver,  am 
besten  jedoch  Kaloniel,  mittels  eines  Pinsels  derart,  daß  die  Kornea  nur 
wie  bereift  erscheint.  Häufig  wird  auch  Opiumtinktur  eingetropft. 
Sehr  empfehlenswert  ist  das  Einstreichen  von  roter  Quecksilber- 
oxydsalbe (1 — 4%)?  Jodkalium-  oder  Jodoformsalbe. 

Diese  Salbe  wird  zwischen  die  Lider  eingestrichen  und  dann  im 
Bindehautsack  verteilt,  indem  man  die  Spitzen  der  schwach  gebogenen 
Finger  auf  das  obere  Lid  leicht  aufsetzt  und  mit  denselben  kreis- 
förmige oder  zentrifugale  Reibungen  vornimmt,  die  Kornea  somit 
massiert.  Ich  lasse  dieses  immer  ausführen,  auch  Vogel  und  Möller 
empfehlen  die  Massage. 

Rothmund  hat  bei  dichten  Trübuntren  gute  Resultate  durch  lau- 
warme  Salzwasser  inj  ektionen  (1:30 — 1:10)  erhalten.  Diese  Lösung 
wird  einige  Millimeter  entfernt  vom  Hornhautrand  unter  die  Kon- 
junktiva  gespritzt. 

F.  v.  Arlt1)  gibt  beim  Menschen  0'005  Dionin  (Merck)  auf  die 
Conjunctiva  palp.  in  f.  und  massiert  dann.  »Nach  etwa  einer  Minute 
tritt  eine  Lymphüberschwemmung  ein,  die  nach  15 — 20  Minuten  ihren 

1)  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  1902. 
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Höhepunkt  erreicht  und  abnehmend  selbst  zwölf  und  mehr  Stunden 
andauert.  Auch  Niesen  tritt  ein.  Diese  Lymphüberschwemmung  ist  zur 
Heilung  nötig,  ihre  aufhellende  Wirkung  unübertroffen.« 

Duane  wendet  zur  Aufhellung  dichter  Infiltrate  10%rges  Jod- 
vasogen  an,  das  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  mittels  einer  mit  Watte 
umwickelten  Sonde  auf  die  Stelle  aufgetragen,  wird.  Es  wirkt  weder 
reizend  noch  schmerzend. 

Zorn  empfiehlt  die  methodische,  wochenlang  fortgesetzte  Be- 
handlung mit  Argent.  nitricum.  Die  trübeStelle  dervorherkokainisierten 
Kornea  wird  anfangs  von  drei  zu  drei  Tagen,  später  in  noch  längeren 
Zwischenpausen  ganz  leise  und  vorsichtig  mit  dem  Höllensteinstift 
berührt,  Hierdurch  wurden  selbst  neun  Monate  alte  Trübungen  heller 
(Inaugural-Dissertation,  referiert  in:  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1903). 

Auch  die  Elektrolyse  hat  man  versucht. 

Kettritz  verwendet  mit  außerordentlich  schnellem  und  günstigem 
Resultate  den  frischen  Saft  von  Chelidon  ium  maj  us.  Er  schneidet  ein 
Stückchen  Stengel  der  Pflanze  ab,  preßt  ihn  zwischen  den  Fingern 
aus  und  läßt  den  austretenden  Saft  in  das  Auge  tropfen. 

Inkrustationen,  die  gewöhnlich  sehr  oberflächlich  liegen,  kann 
man  auskratzen,  gerade  so  wie  dichte  Epitheltrübungen,  Abrasio 
corneae.  Nur  kommt  dabei  zu  bedenken,  daß  der  Substanzverlust, 
den  man  hierbei  erzeugt,  wieder  nur  durch  neues  Gewebe  mit  Hinter- 
lassung eines  Fleckes  heilen  kann,  der  vielleicht  weniger  dicht  ist  als 
der  ursprüngliche,  möglicherweise  aber  noch  dichter. 

Die  anderen  in  der  Menschenheilkunde  noch  üblichen  Mittel, 
z.  B.  Vaporisation,  d.  h.  die  Einwirkung  heißer  Dämpfe  auf  die 
Hornhaut  mit  Hilfe  eines  Dampfzerstäubungsapparates,  wie  er  für 
Inhalationen  gebraucht  wird,  dann  die  Verlegung  der  Pupille 
werden  wir  in  der  Tierheilkunde  nicht  anwenden  können.  Ebenso- 
wenig ist  an  eine  Transplantation  der  Hornhaut  zu  denken,  wie 
sie  beim  Menschen  ausgeführt  wurde.  Die  Erfolge  schienen  anfangs 
ausgezeichnet,  bald  aber  trübte  sich  die  transplantierte  Hornhaut  und 
zerfiel. 

Tätowierung  der  Hornhaut. 

Um  ständige  Trübungen,  insbesondere  sogenannte  Blümein 
(Maculae)  zu  maskieren,  kann  man  die  Hornhaut  tätowieren 
(Wecker).  Hierzu  werden  eigene  Nadeln  verwendet,  die  sehr  feinen, 
scharfen  Impflanzetten  ähnlich  sind,  Fig.  1696  (Hohlnadeln  von  Wecker), 
oder  aus  mehreren  zusammengefaßten  gewöhnlichen  Nadeln  (Taylor), 
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Fig.  169. 


Fig.  169«,  bestehen.  Beim  Gebrauche  der  ersteren  wird  die  Furche 
zuerst  mit  Tusch  gefüllt  und  dann  ein  seichter,  schiefer  Einstich  in 
die  oberflächliche  Schicht  der  Hornhaut  gemacht,  so  daß  eine  gewisse 
Menge  Tusch  zurückbleibt. 

Die  Taylorschen  Nadeln  werden  in  Tusch  getaucht  und  dann 
die  Kornea  gestichelt,  oder  noch  besser,  es  wird  die  Hornhaut  zuerst 
mit  angeriebenem  Tusch  bedeckt,  dann  gestichelt  und  der  Tusch  über- 
dies noch  eingerieben. 

Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  jedesmal  nur  wenige  Stiche  und 
diese  auch  nicht  zu  nahe  aneinander  gemacht  werden.  Es  ist  also  ein 
mehrmaliges  Operieren  nötig. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  daß  man  selbst  diese  kleine 
Operation  aseptisch  durchführt,  also  nicht  allein  aseptische  Nadeln, 
sondern  auch  sterilisierten  Tusch  verwendet. 

Nach  v.  Sicherers  Mitteilung  (Untersuchung  über  die 
Sterilisation  der  chemischen  Tusche  zur  Tätowierung  der 
Hornhaut,  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXXIX)  findet 
man  in  dem  Tusche  einen  Kapselbazillus,  und  zwar  in  den 
schlechteren  Sorten  mehr  als  in  den  feinen,  dessen  Rein- 
kultur Mäuse  schon  nach  24  Stunden  an  Septikämie  tötet. 

Er  empfiehlt  in  erster  Linie  die  Trockensterilisation 
bei  160°.  Für  die  Praxis  genügt  30  Minuten  lange  Ein- 
wirkung von  60°  und  15  Minuten  lange  Einwirkung  von 
98°  oder  mehrmaliges  Eindampfen  des  Tusches.  Wecker 
benützt  72ooo%ioe  Sublimatlösungen  und  bewahrt  den  Tusch- 
brei im  Heißluftsterilisator  auf  (Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIV). 

Holth  hat  an  Tieren  Versuche  angestellt,  welche  Farben  bei  der 
Tätowierung  von  der  Hornhaut  vertragen  werden,  und  fand:  für  schwarz 
Lampenruß,  für  rot  Zinnober,  für  braun  eine  Mischung  dieser  beiden  oder  Eisen- 
oxyd, Terra  di  Sienna,  Sepia,  für  gelb  rohe  Terra  di  Sienna  und  für  blau  Ultra- 
marin. Er  wäscht  die  Farben  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther  aus  und  dampft 
das  ätherische  Filtrat  über  dem  Wasserbade  ab.  Dann  werden  die  Farben  im  Heiß- 
luftschranke bei  150°  eine  halbe  Stunde  lang  sterilisiert.  Zum  Gebrauche  wird  den 
so  in  Form  feinster  Pulver  erhaltenen  Farben  eine  geringe  Menge  gut  sterilisierter 
Gummiarabikumlösung  zugesetzt.  An  der  zu  tätowierenden,  leukomatösen  Stelle 
wird  das  Hornhautepithel  vollständig  entfernt,  diese  Partie  mit  einem  Nadel- 
bündel möglichst  vollständig  gestichelt  und  nun  erst  dieses  in  die  Farbe  getaucht 
und  nochmals  gestichelt.  Oft  genügt  eine  einzige  solche  Tätowierung  zur  Er- 
zielung eines  dauernden  Erfolges,  häufig  ist  jedoch  mehrmaliges  Tätowieren  nötig. 

Bei  meinen  ersten  Versuchen,  wo  das  Kokain  noch  nicht  bekannt 
war,  mußte  ich  die  Tiere  immer  legen :  jetzt  lassen  sich  die  Operationen 
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nach  vorausgeschickter  Kokainisierung  ganz  leicht  am  stehenden  Tiere 
ausführen. 

Ein  Pferd,  das  wegen  einer  großen  Trübung  sehr  oft  gestichelt  wurde, 
ließ  es  sich  trotz  Kokain  schließlich  auch  nicht  mehr  gefallen  und  mußte  gelegt 
werden. 

Es  gehört  viel  Geduld  dazu,  wenn  ein  schönes  Resultat,  das 
erreichbar  ist,  auch  wirklich  erzielt  werden  sull.  Am  häufigsten  ging 
sie  aber  den  Eigentümern  ab,  die  trotz  der  wahrnehmbaren  Erfolge 
die  Pferde  nicht  mehr  in  die  Klinik  schickten. 

Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  mit  tierischem  Pigmente  zu  tätowieren, 
wozu  ich  einmal  das  Pigment  der  Bindehaut  am  Kande  der  Hornhaut,  ein 
anderes  Mal  das  der  Chorioidea  eines  eben  verendeten  Pferdes  nahm  und  in 
die  zuvor  des  Epithels  beraubte  trübe  Stelle  einrieb.  Leider  vermehrte  sich  das 
Pigment  nicht  weiter,  wie  ich  gehofft  hatte,  es  haftete  nicht  einmal. 

Ektasien  der  Hornhaut 

stellen  abnorme  Wölbungen  der  Hornhaut  dar,  die  entweder  nur  partiell 
oder  total  sein  können.  In  manchen  Fällen  ist  es  nicht  einmal  die 
eigentliche  Hornhaut,  die  hervorgewölbt  wird,  sondern  ein  Ersatz- 
gewebe, das  sich  in  der  Hornhaut  oder  auf  der  vorgewölbten  Iris 
entwickelt  hat. 

Eine  jede  Ektasie  setzt  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der 
Hornhaut  oder  des  Ersatzgewebes  und  eine  Druckwirkung  durch  den 
Augeninhalt  voraus,  infolge  Vermehrung  des  intraokulären  Druckes 
oder  Druck  der  Augenmuskel. 

Man  unterscheidet  beim  Menschen: 

1.  Ektasien  als  Folgezustand  von  Entzündungen.  Hierher  gehören 
das  Staphylom  der  Hornhaut  und  die  Keratektasie. 

2.  Ektasien  der  Hornhaut,  wobei  das  Hornhautgewebe  gedehnt 
ist,  mit  den  Unterabteilungen:  Keratokonus  und  Keratoglobus. 
Diese  Ektasien  sind  nicht  entzündlichen  Ursprunges  (ohne  daß  man 
aber  über  die  Ursache  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Horn- 
haut vollständig  im  klaren  ist),  doch  werden  sie  von  manchen  auch 
als  Staphyloma  pellucidum  bezeichnet. 

1.  Das  Hornhautstaphylom  (Staphyloma  corneae) 

ist  eine  über  das  Niveau  der  normalen  Hornhautwülbung  hervor- 
getriebene Narbe,  welche  die  vorgefallene  und  vorgebauchte  Iris  über- 
zieht.  Je  nachdem  die  ausgedehnte  Narbe  nur  einen  Teil  oder  die 
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ganze  Hornhaut  in  sich  begreift,  unterscheidet  man  ein  partielles 
oder  ein  totales  Staphylom. 

Die  Ursache  ist  immer  ein  Geschwür  oder  eine  Wunde  in  der  Horn- 
haut. Durch  die  hierbei  entstandene  Lücke  fiel  die  Iris  vor  und  auf  dieser 
entwickelte  sich  dann  Granulationsgewebe  und  schließlich  pigmentierte 
Narbe,  wie  ich  dies  bei  den  Geschwüren  auseinandergesetzt  habe  (Tafel  XII). 

Symptome.  Bei  dem  partiellen  Hornhautstaphylom  findet  man 
an  einer  Stelle  der  möglicherweise  noch  ziemlich  durchsichtigen  Horn- 
haut eine  blasenförmig  hervorgewölbte,  undurchsichtige  Stelle. 

Beim  totalen  ist  die  Narbe  in  der  Hornhaut  entweder  konisch  oder 
halbkugelförmig  hervorgewölbt  (Fig.  170).  Die  Wandung  desStaphylomsist 
meist  dünn,  sogar  papierdünn,  kann  aber,  wiewohl  selten,  infolge  wiederholter 
Entzündungen  sogar   dicker  werden 
als  die  normale  Hornhaut.  Niemals  ist  Llg- 
sie  jedoch  gleichmäßig  dick,  sondern 
dickere    Stellen    (feste  Narbenzüge) 
wechseln  mit  dünnen,  ausgedehnten 
Stellen  ab.  An  den  dünnsten  Stellen  . 
schimmert    die    dunkle   Iris  durch, 
daher  ist  die  Färbung  des  Staphyloms 
dort  bläulich,  aber  auch  in  den  dicke- 
ren  Stellen    kommen   ganz  dunkle 
Flecken    infolge    Einlagerung    von  $$r 
Pigment  vor.  Außerdem  ziehen  mit- 
unter  ziemlich  starke  Gefäße  ober- 
flächlich   über   das   Staphylom,   die  vom  Limbus  conjunctivalis  aus- 
gehen.  Ein  Einblick  in  die  Tiefe  des  Auges  ist  bei  der  Trübung 

—  o  o 

meist  nicht  möglich. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Reste  der  Iris  dicht  an  die 
hintere  Fläche  der  Kornea  angelagert,  wodurch  die  vordere  Augen- 
kammer versctiAvunden  ist,  oder  sie  fehlt  ganz,  weil  sie  eben  in  dem 
Narbengewebe  untergegangen  ist.  Meist  bestehen  auch  noch  Reste  vor- 
ausgegangener Verlötungen  an  der  vorderen  Linsenkapsel,  vordere 
Polarkatarakta,  oder  die  Linse  ist  luxiert  und  getrübt,  möglicherweise 
gar  nicht  vorhanden,  weil  sie  seinerzeit,  als  der  Durchbruch  des  Ge- 
schwüres erfolgte,  herausgepreßt  wurde.  Die  Wandung  des  Staphyloms 
besteht  somit  aus  einem  Narbengewebe,  das  nicht  aus  dem  Hornhaut- 
gewebe, sondern  aus  der  vorgefallenen  Iris  hervorgegangen  ist.  Manch- 
mal findet  man  in  ihr  Kalkablagerungen.  Wedel  und  Bock  sahen 
die  Narbe  von  vorn  nach  hinten  von  zahlreichen  feinen  Nervenfasern 
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durchzogen.  Die  innere  Fläche  ist  vom  retinalen  Pigment  der  hinteren 
Irisfläche  überzogen,  das  stark  rarefiziert  ist. 

Wenn  eine  etwas  starke  Injektion  der  Narbe  noch  besteht,  so 
könnte  bei  einiger  Unkenntnis  eine  Verwechslung  mit  einer  Neubildung, 
die  der  Hornhaut  aufsitzt,  stattfinden,  besonders  wenn  das  Staphylom 
stark  hervortritt,  so  daß  möglicherweise  der  Lidschluß  beeinträchtigt  ist. 

Verlauf.  Eine  Besserung  oder  Heilung  des  Leidens  kommt  nicht 
vor,  wohl  aber  eine  Verschlimmerung,  indem  einerseits  die  dünne 
Wandung  des  Staphyloms  gelegentlich  einer  Erhöhung  des  intraoku- 
lären Druckes  (durch  Anstrengung,  Pressen,  Zurückziehen  des  Auges, 
Zusammenkneifen  der  Lider)  wegen  ihrer  geringen  Widerstandsfähigkeit 
bersten  kann,  oder  anderseits,  weil  bei  diesen  gerade  so  wie  auch  bei 
dicken  Wandungen  infolge  äußerer  Reize  neue  Geschwüre  sich  ent- 
wickeln können,  die  gleichfalls  zum  Durchbruch  mit  allen  weiteren 
Folgen  führen. 

Eine  Behandlung,  die  eine  Wiederherstellung  des  ungetrübten 
Sehvermögens  erreichen  ließe,  gibt  es  nicht,  es  könnte  nur  auf  opera- 
tivem Wege  aus  kosmetischen  Gründen  die  Verkleinerung  eines 
großen  Narbenstaphyloms  durch  Abtragen  oder  Ausschneiden  eines 
Stückes  mit  nachfolgender  Naht  angestrebt  werden. 

Die  Operation  wird  nämlich  entweder  so  ausgeführt,  daß  das  Staphy- 
lom bloß  gespalten  wird,  wobei  man  hofft,  daß  das  Narbengewebe,  aus 
dem  das  Staphylom  besteht,  schrumpft  und  dadurch  nach  der  Heilung 
das  Staphylom  flacher  wird.  Sollte  die  Wunde  nicht  genügend  klaffen, 
so  müßte  man  von  den  Lappen  etwas  abtragen.  Beer  hat  statt  der 
bloßen  Spaltung  das  Abtragen  des  Staphyloms  empfohlen.  Die  Lücke 
muß  sich  auch  durch  Vernarbung  schließen.  Dieses  Verfahren  ist 
selbst  beim  Menschen,  der  ruhig  bleibt,  sehr  gewagt.  Durch  die 
Öffnung,  die  man  in  die  vordere  Bulbuswand  macht,  kann  bei  irgend 
einer  körperlichen  Anstrengung  der  ganze  Glaskörper  herausgepreßt 
werden;  denn  weil  bei  der  Operation  auch  die  Linse,  falls  sie  noch 
vorhanden  ist,  vorsichtig  entfernt  wird,  ist  der  Glaskörper  nur  von 
der  dünnen  Membrana  hyaloidea  gedeckt,  die  sehr  leicht  gesprengt 
werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  hat  man  nicht  das  ganze  Staphylom  ab- 
getragen, sondern  einen  schmalen  Saum  gelassen,  durch  den  man 
Knopfnähte  gelegt  und  so  die  Schnittwunde  vereinigt  hat.  Besser  ist 
noch,  wenn  man  die  Bindehaut  vom  Limbus  und  der  Sklera  loslöst, 
so  daß  sie  vorgezogen  werden  kann,  und  sie  dann  über  der  durch 
die  Abtragung  des  Staphyloms  entstandenen  Lücke  mit  Knopfnähten 
oder  der  Tabaksbeutelnaht  vereinigt. 

Bei  den  Tieren  bildet,  wie  leicht  begreiflich,  der  Ketraktor  eine 
große   Gefahr,    weshalb   diese   Operationen   wohl   selten  ausgeführt 
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worden  sind.  Darum  will  ich  einen  Fall  näher  beschreiben,  der  von 
Dr.  Th.  Schmidt  an  unserer  Hundeklinik  operiert  wurde. 

Ein  kleiner  Wachtelhund  hatte  auf  dem  rechten  Auge  seitlich  vom 
Scheitel  ein  erbsengroßes,  partielles  Hornhautstaphylom  und  am  linken  Auge  an 
der  gleichen  Stelle  eine  Keratokele  mit  Vorfall  der  Iris.  Beides  war  die  Folge 
eines  Geschwüres,  das  seinerseits  wieder  wahrscheinlich  während  einer  Staupe 
aufgetreten  war. 

Dr.  Schmidt  schnitt  am  linken  Auge  den  Vorfall  der  Iris  unter  An- 
wendung von  Kokain  ab  und  legte  dann  einen  Druckverband  an.  Das  Staphylom 
des  rechten  Auges  wurde  an  der  Basis  abgetragen  und,  soweit  es  ging,  auch 
ein  Teil  der  Iris  exzidiert,  so  daß  ein  Kolobom  entstand.  Auch  hier  wurde  ein 
Druckverband  angelegt. 

Der  Hund  verhielt  sich  sehr  ruhig,  so  daß  die  Heilung  glatt  -vor  sich 
ging.  Schon  beim  ersten  Verbandwechsel  nach  zwei  Tagen  zeigte  sich,  daß 
keine  Hervorbauchung  bestand,  sondern  daß  die  Ränder  der  Wunde  im  Niveau 
der  übrigen  Hornhaut  lagen  und  die  Öffnung  sich  schon  verkleinert  hatte. 
Nach  20  Tagen  wurde  der  Hund  mit  einer  jungen  Narbe  entlassen.  Drei 
Monate  (87  Tage)  nach  der  Operation  wurde  der  Hund  wieder  vorgestellt,  und 
da  zeigte  sich,  daß  in  beiden  Augen  die  Hornhaut  vollkommen  klar  war,  bis  auf 
eine  linsengroße,  an  der  Operationsstelle  entstandene  flache  Narbe,  zu  der 
jederseits  ein  dünnes  Gefäß  zog.  Lateral  von  dieser  Trübung  sah  man  das 
Kolobom  der  Iris,  dessen  Basis  den  Ziliarrand  der  Iris  nicht  erreichte.  Von 
der  Sphinkterecke  zog  beiderseits  ein  zarter  Strang  zur  Hornhautnarbe  5  die 
Pupillen  reagierten  sehr  gut;  die  Linsen  zeigten  jetzt  in  der  Mitte  eine  hanf- 
korngroße,  zarte  Trübung  der  vorderen  Kapsel,  jedenfalls  war  das  die  Stelle, 
die  seinerzeit  beim  Durchbruche  des  Geschwüres  an  der  Hornhaut  angelegt 
war.  Trotz  dieser  Veränderungen  war  das  Sehvermögen  nach  der  Angabe  des 
Eigentümers  ganz  gut. 

2.  Keratektasie. 

Wenn  an  einer  Stelle  der  Hornhaut  sich  infolge  eines  nicht 
perforierenden  Geschwüres  eine  Narbe  entwickelt  hat,  die  sich  dann 
hervorwölbt,  so  bezeichnet  man  diesen  Zustand  als  Keratektasie. 
Diese  vorgewölbte  ektatische  Stelle  ist  hier  also  trübe,  während  sie 
beim  Keratokonus  oder  Keratoglobus  durchsichtig  ist. 

Vom  Staphyloma  corneae  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  daß 
hier  die  Narbe  in  der  Hornhaut  sitzt,  während  beim  Staphyloma  die 
Narbe  auf  der  vorgefallenen  Iris  sich  entwickelt  hat. 

Die  Hervorwölbung  erfolgte  deshalb,  weil  durch  das  Geschwür 
oberflächliche  Hornhautlamellen  zerstört,  die  Hornhaut  somit  dünner 
wurde  und  dem  intraokulären  Drucke  nicht  mehr  den  genügenden 
Widerstand  bieten  konnte. 
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Falls  die  Hornhaut  bis  auf  die  Descemetsche  Schicht  zerstört 
ist,  so  kann  sich  diese  allein  hervorwölben  in  Gestalt  eines  durch- 
sichtigen, von  Narbengewebe  umgebenden  Bläschens  (Keratokele, 
eine  Hernie  der  D  escem  et  sehen  Membran:  Descemetokele). 

Die  Keratokele  kann  man  am  häufigsten  beim  Hunde  beobachten 
im  Gefolge  der  Staupegeschwüre  der  Hornbaut.  Bei  Pferden  sah  ich 
sie  noch  nie,  wohl  aber  Keratektasien. 

Eine  Beseitigung  dieses  Leidens  gibt  es  nicht. 


Fig.  171.  Fig.  112. 


Die  Abbildungen  Fig.  171  und  172  stammen  von  einem  Rinderauge. 
Man  könnte  an  ein  Staphyloma  corneae  denken,  allein  die  Iris  bildet  hier  nicht 
die  Grundlage,  sie  ist  vielmehr  bis  auf  eine  kleine  Stelle  vollständig  frei,  der 
Schnitt  ist  zufällig  so  geführt,  daß  die  ganze  Pupille  P  erhalten  ist. 

Die  atrophische  Iris  /  ist  an  einer  Stelle  stark  gedehnt,  so  daß  sie  durch- 
scheinend ist.  Die  Linse  L  ist  total  getrübt,  geschrumpft  und  war  ganz  frei. 
Die  Netzhaut  N,  auf  der  noch  Gefäße  sichtbar  sind,  war  nicht  abgehoben.  Die 
jetzt  sichtbare  Abhebung  ist  die  Folge  der  Präparation.  Den  Inhalt  des  Auges 
bildete  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit. 

An  der  Außenfläche  verliefen  vom  Limbus  aus  zahlreiche,  ziemlich  starke 
Gefäße  nahezu  geradlinig  gegen  die  Spitze  zu.  Der  dunkle  Fleck  an  dem  spitzen 
Pole  dürfte  von  dem  Pigmente  der  Bindehant  stammen.  Am  Durchschnitte 
wenigstens  sitzt  das  Pigment  nur  oberflächlich  und  der  Schnitt  durch  die  Horn- 
haut ist  nicht  pigmentiert. 
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Keratokonus  (Staphyloma  pellucidum). 

Der  Keratokonus  stellt  eine  abnorme  Krümmung  der  Hornhaut 
dar,  die,  wie  der  Name  sagt,  konisch  geworden  ist,  dabei  aber  ihre 
Durchsichtigkeit  beibehalten  hat.  Durch  letzteres  Symptom  unter- 
scheidet sich  der  Keratokonus  vom  Narbenstaphylom,  das  ja  in  vielen 
Fällen  auch  konisch  ist;  man  hat  diese  Fälle  in  der  tierärztlichen 
Literatur  fälschlich  auch  als  Keratokonus  bezeichnet. 

Ich  habe  beim  Pferd  keinen  gesehen,  wohl  aber  besitze  ich  ein 
schönes  Präparat  vom  Rinde. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Leiden  tritt  beim  Menschen  meist 
im  jugendlichen  Alter  beiderseitig,  langsam  auf,  die  Sehstörungen,  die 
damit  verbunden  sind,  sind  anfangs  das  einzige  Symptom,  das  zu 
einer  genauen  Untersuchung  auffordert,  wobei  oft  nur  die  auffallend 
starke  Verkleinerung  des  Spiegelbildes  in  dem  mittleren  Teile  der 
Hornhaut  die  richtige  Diagnose  ermöglicht. 

In  starken  Fällen  allerdings  ergibt  schon  die  Besichtigung  der 
Hornhaut  von  der  Seite  die  abnorme  Krümmung.  Der  Kegel  kann  bis- 
weilen so  stark  hervortreten,  daß  selbst  der  Lid  Schluß  behindert  wird. 
Uber  die  Art  der  Entwicklung  bei  Tieren  ist  mir  nichts  bekannt. 

Weil  in  solchen  Fällen  die  Hornhaut  den  äußeren  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist,  bleibt  die  Spitze  gewöhnlich  nicht  lange  durch- 
sichtig, es  entwickelt  sich  bald  eine  verschieden  starke  Trübung,  selbst 
eine  Narbe. 

Die  Ursache  besteht  in  einer  starken  Verdünnung  oder  Nach- 
giebigkeit der  Hornhautmitte,  wodurch  der  intraokuläre  Druck  das 
Ubergewicht  bekommt.  Durch  welche  Umstände  aber  wieder  diese 
geringe  Widerstandsfähigkeit  bedingt  wird,  ist  nicht  klar. 

Elschnig  glaubt,  gestützt  auf  Beobachtungen  und  Versuche  bei 
Kaninchen,  daß  außer  einem  größeren  Endothelverlust  von  der  Horn- 
hautmitte noch  eine  Verletzung  der  Descemetschen  Membran  erfor- 
derlich wäre.  Tweedy  beschuldigt  wieder  eine  Entwicklungshemmung, 
eine  angeborene  Schwäche  der  Mitte  der  Kornea. 

Behandlung.  Gräfe  hat  vorgeschlagen,  eine  Narbe  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  zu  erzeugen,  die  durch  ihre  Kontraktur  eine  Abflachung 
der  Hornhaut  erzeugt.  Er  erreicht  dies  durch  wiederholte  Ätzung  mit 
Lapis-,  andere  haben  die  Glühhitze  angewendet. 

Durch  diese  Methode  wird  also  nur  die  störende  abnorme  Krüm- 
mung beseitigt,  dafür  eine  bleibende,  zentrale  Trübung  gesetzt. 
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Beim 

Keratoglobus 

ist  die  Hornhaut  in  allen  Durchmessern  gleichmäßig  ausgedehnt.  Es 
stellt  aber  diese  Ektasie  nur  eine  Teilerscheinung  der  Vergrößerung 
des  ganzen  Auges  dar,  wie  sie  beim  Buphthalmus  (siehe  diesen)  beob- 
achtet wird. 


Fig.  173.  Fig.  174. 


Rechtes  Auge  Linkes  Auge 

eines  Hundes. 

Von 

Neubildungen  auf  der  Hornhaut 

sind  die  Dermoide  zu  erwähnen,  Mißbildungen,  wo  auf  der  Kornea, 
und  zwar  gewöhnlich  im  äußeren  Augenwinkel,  eine  verschieden  große 
Geschwulst  aufsitzt,  welche,  wie  Schind elka  nachgewiesen  hat,  echtes 
Kutisgewebe  mit  Haaren,  Talg-  und  auch  Schweißdrüsen  darstellt. 


^Neubildungen  auf  der  Hornhaut. 
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Schimmel  fand  bei  einem  Kalbe  ein  Dermoid  auf  der  Nick- 
haut, ferner  eines  auf  der  Hornhaut  einer  Katze.  Pirl  bei  einem 
Pferde  auf  der  Nick  haut  und  der  unteren  Hälfte  der  Kornea. 

Auch  Fröhner,  Engelin,  Gurlt-Cagny,  Franz  Michel  u.  a. 
sahen  sie  beim  Hunde.  Bei  Pferden  sah  ich  noch  keine,  wohl  aber 
Möller.  Müller  fand  ein  Dermoid  beim  Schafe. 

Ich  habe  bisher  solche  Neubildungen  bloß  beim  Rinde  (Fig.  173 
und  177).  Schweine  (Fig.  174)  und  dem  Hunde  (Fig.  175  und  176)  ge- 
sehen. Die  Haare  sind  beim  Rind  und  beim  Hund  weich,  sehr  dicht 
stehend,  »wie  ein  Pinsel«,  während  beim  Schweine  sehr  lange  und 
steife  Borsten  herauswachsen. 

Fig.  177. 


Die  Geschwülste,  die  ich  in  meiner  Sammlung  besitze,  sitzen 
beim  Rind  und  Schwein  fest  auf,  und  ein  Abpräparieren  während  des 
Lebens  wäre  recht  schwierig  gewesen.  Bei  Hunden  habe  ich  wieder- 
holt kleine  Dermoide  entfernt,  die  ziemlich  locker  mit  der  Hornhaut 
verbunden  waren. 

Ursache.  Dermoide  sind  angeboren.  Schimmel  beobachtete  bei 
einer  Katze  Vererbung  von  der  Mutter  her. 

Die  Dermoide  wirken  nachteilig  dadurch,  daß  die  Haare,  die 
einen  fortwährenden  Reiz  auf  die  Binde-  und  Hornhaut  ausüben,  zur 
Entzündung  derselben  Veranlassung  gebeD. 

Die  Behandlung*  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Neubildungen 
bestehen,   die   manchmal   großen   Schwierigkeiten   begegnen  dürfte, 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  19 
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manchmal  wieder  ganz  leicht  ist.  Sie  hat  nur  den  Vorteil,  daß  die 
Entstellung  beseitigt  ist  und  daß  die  Reizung  der  Hornhaut  und  Kon- 
junktiva  aufhört,  denn  derjenige  Teil  der  Hornhaut,  auf  dem  die 
Geschwulst  aufsaß,  bleibt  trübe. 
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Krankheiten  der  Sklera. 


Entzündung  der  Sklera  (Skleritis). 

Über  eine  selbständige  Entzündung  der  Sklera  bei  Tieren  ist 
nichts  bekannt;  sie  nimmt  aber  sehr  oft  teil  an  den  Entzündungen 
der  Uvea,  wie  uns  mikroskopische  Untersuchungen  zeigen,  und  man 
könnte  dann  von  einer  Sklerochorioiditis  sprechen.  Ich  glaube,  daß  in 
manchen  solchen  Fällen  die  Lederhaut  aufgelockert,  die  sonst  bedeutende 
Widerstandsfähigkeit  ihres  Gefüges  vermindert  wird,  so  daß  sie  durch 
den,  vielleicht  infolge  derselben  Krankheit  gleichzeitig  vermehrten 
intraokulären  Druck  so  ziemlich  gleichmäßig  ausgedehnt  werden  kann, 
wie  dies  beim  Buphthalmus  vorkommt. 

Berstung  oder  Zerreißung  der  Sklera 

wird  nicht  so  selten  beobachtet  und  ist  deshalb  besonders  gefährlich, 
weil  durch  die  einwirkende  Gewalt  sehr  schwere  Verletzungen  im 
Inneren  des  Auges  gesetzt  werden,  so  daß  es  rettungslos  verloren  ist. 

Ursache.  Ich  sah  zwei  Berstungen  durch  Hufschlag  entstehen; 
Berlin  berichtet  über  zwei  Fälle,  von  denen  einer  dadurch  entstanden 
ist,  daß  das  Pferd  beim  Bäumen  mit  dem  Kopf  von  unten  gegen  eine 
starke,  rundliche,  horizontal  verlaufende  Eisenstange  stieß.  Möller 
führt  an,  daß  er  die  Verletzung  durch  Säbelscheiden  entstehen  sah, 
die  beim  Reiten  in  die  Augen  schlugen. 

Die  Gewalt  muß  aber  ziemlich  stark  sein,  um  eine  solche  Schä- 
digung herbeizuführen,  oder  es  müssen  verschiedene,  mir  nicht  bekannte, 
begünstigende  Umstände  mitwirken. 

Ich  wollte  nämlich  die  Wirkung  heftiger  Kontusionen  auf  das  Auge 
studieren,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Linse,  und  ließ  zu  dem  Zwecke 
mehreren  narkotisierten,  alten  Anatomiepferden  und  einem  jungen  Füllen  mit 
einem  Stock  sehr  kräftig  über  das  mit  einem  Handtuch  verdeckte  Auge  schlagen, 
und  als  keine  Reaktion  sichtbar  war,  wiederholt,  aber  ohne  jeden  Erfolg. 

Erscheinungen.  In  frischen  Fällen  sehen  wir,  daß  die  Pferde 
die  Lider  geschlossen  halten,  möglicherweise  ist  eines  oder  das  andere 
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geschwollen  oder  zeigt  eine  Hautabschürfung.  Zwischen  der  Lidspalte 
kommt  Blut,  selbst  Glaskörpersubstanz  zum  Vorschein.  Die  Tiere  sind 
sehr  kopfscheu,  so  daß  die  Lider  nur  mit  Gewalt  geöffnet  werden 
können.  Dann  erblickt  man  in  dem  Bindehautsack  geronnenes  Blut 
und  Bulbusinhalt,  der  Bulbus  ist  zurückgesunken,  kleiner,  ganz  weich, 
die  vordere  Augenkammer  mit  Blut  gefüllt;  an  einer  Stelle  der  Sklera 
zeigt  sich  eine  schwarze,  weiche,  schwammige  Masse,  die  Uvea,  meist 
auch  Teile  des  Glaskörpers  oder  die  Linse,  so  daß  die  Diagnose  — 
Berstung-  des  Auges  —  nicht  schwer  fallen  kann. 

Der  Riß  erfolgt  gewöhnlich  im  vorderen  Abschnitt  des  Skleral- 
umfanges  und  parallel  zum  Rande  der  Hornhaut,  in  der  Gegend  des 
Ligamentum  pectinatum. 

In  einem  Falle  war  die  Trennung  des  Zusammenbanges  in  der  Lederhaut 
ungefähr  0*5  cm  vom  Hornhautrande  entfernt  und  umgriff  die  obere  Hälfte  der 
Kornea.  Die  Bindehaut  bildete  in  der  Mitte  dieser  Trennung  noch  eine  1  cm 
breite  Brücke.  Die  Wunde  klaffte  auf  0"5  cm  Breite  und  wurde  stellenweise  von 
schmalen,  schwarzen  Strängen,  Resten  der  Aderhaut,  überspannt,  ebenso  ragten 
auch  einzelne  Fetzen  der  Chorioidea  aus  dem  Spalt  hervor.  Der  Ziliarkörper 
war  nasalwärts  losgerissen.  Linse  und  Glaskörper  fehlten;  von  der  Netzhaut 
war  nur  ein  Rest  in  Form  eines  kleinen  der  Papille  aufsitzenden  Zapfens  vor- 
handen. Im  Glaskörperraume  waren  Blutkoagula. 

In  den  beiden  Fällen  von  Berlin  erfolgte  der  Riß  zwischen  dem 
inneren  Rande  der  Hornhaut  und  dem  inneren  Augenwinkel. 

Die  Prognose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  erfolgende 
Zerreißung  der  Aderhaut  oder  Iris,  der  Luxation  der  Linse  und  des 
Austrittes  des  Glaskörpers  ganz  ungünstig. 

Der  Verlauf  ist  der  einer  Panophthalmitis  und  schließlich 
Schrumpfung  des  Bulbus. 

Behandlung.  Berlin  und  ich  haben  in  je  einem  Falle  das  Auge 
enukl eiert,  aus  Furcht,  daß  infolge  der  unabwendbaren,  eiterigen 
Panophthalmitis  auch  das  andere  Auge  sympathisch  erkranken  könnte. 

Spätere  Fälle,  in  denen  ich  das  infolge  einer  Wunde  vereiternde 
Auge  nicht  entfernen  konnte,  belehrten  mich  durch  ihren  weiteren 
Verlauf,  daß  diese  vermeintliche  Gefahr  keineswegs  so  groß  ist,  als 
ich  sie  mir  dachte.  Ich  sah  nämlich  bisher  niemals  eine  Affektion 
des  anderen  Auges  auftreten,  obschon  ich  mehrere  Pferde,  welche  auf 
diese  Weise  um  ein  Auge  gekommen  waren,  noch  jahrelang  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Der  phthisische  Stumpf,  der  nach  Vereiterung  des  Bulbus  zurück- 
bleibt,  ist  in  der  Regel  sehr  klein,   oft  nicht  viel  größer  als  eine 
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Kirsche,  die  Entstellung  des  Tieres  somit  eine  bedeutende,  um  so 
mehr,  als  auch  die  Lider  meist  einwärts  gezogen  werden  und  die 
Nickhaut  sehr  weit  hervortritt.  Ich  dachte  nun  daran,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  den  Stumpf  etwas  größer  zu  erhalten  und  hatte  hierbei  die  Methode 
im  Auge,  welche  Schede  seinerzeit  angewendet  hat,  um  eine  raschere 
Ausfülluno:  der  Höhle  eines  ausgekratzten  Knochens  herbeizuführen. 
Schede  ließ  bekanntermaßen  unter  strengster  Antiseptik  die  Höhle 
sich  mit  Blut  füllen  und  dieses  aseptische  Blutgerinnsel  diente  ihm  als 
wertvolles  plastisches  Material. 

Diesen  Vorgang  wollte  ich  auch  am  Bulbus  versuchen.  Ein  Miß- 
erfolg war  in  diesem  Falle  bedeutungslos;  ich  konnte  keinen  Schaden 
mehr  stiften,  der  Augapfel  war  verloren. 

Das  Tier  wurde  gelegt,  das  Auge  auf  das  sorgfältigste  gereinigt 
und  desinfiziert,  die  stark  geschwollenen  Lider  mittels  eines  Lidhalters 
auseinandergehalten  und  hierauf  unter  Anwendung  von  Kokain  die 
Exenteratio  bulbi  vorgenommen.  Zuerst  wurden  die  Rißränder 
etwas  reguliert,  die  hervorstehenden  Teile  der  zerrissenen  Chorioidea 
entfernt  und  der  Inhalt  des  Bulbus,  Reste  des  Glaskörpers  und  ge- 
ronnenes Blut  zuerst  mechanisch  und  dann  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetztes Ausspülen  mit  einer  stärkeren  Sublimatlösung  1 : 500  voll- 
ständig entfernt;  durch  das  Ausspülen  hatte  ich  gleichzeitig  für  eine 
gute  Desinfektion  gesorgt.  Von  den  Enden  des  Risses  aus  legte  ich 
nun  sehr  dicht  stehende  Knopfnähte  mit  feinstem  Katgut  an  und  ließ 
nur  in  der  Mitte  eine  kleine  Öffnung  behufs  Einführung  einer  Dis- 
zissionsnadel  in  die  Bulbushöhle,  mit  der  ich  die  Chorioidea  an  zahl- 
reichen Stellen  verwundete,  so  daß  rasch  eine  Füllung  der  Höhle 
mit  Blut  eintrat,  worauf  ich  schnell  die  kleine  Öffnung  vernähte.  Die 
Spannung  der  Kapsel  wurde  durch  die  in  dieselbe  stattfindende  Blutung 
eine  ziemlich  starke,  weil  die  Nähte  sehr  gut  hielten  und  nirgends 
Blut  austreten  ließen.  Ich  wagte  bei  dem  sehr  kopfscheuen  Tiere  nicht 
einen  Verband  anzulegen  und  hatte  auch  recht  getan.  Von  nun  an  ließ 
sich  das  Tier  nicht  mehr  in  die  Nähe  des  Kopfes  kommen,  so  daß  die 
Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  nur  von  weitem  möglich  war.  Die 
Schwellung  der  Lider  nahm  nach  und  nach  ab,  desgleichen  vermin- 
derte sich  die  Sekretion  der  Bindehaut,  welche  schon  vor  der  Ope- 
ration eine  bedeutende  gewesen  war.  Nun  konnte  man  bisweilen  die 
getrübte  Kornea  sehen,  aber  auch  nur  unter  Anwendung  von  List, 
denn  sowie  man  sich  dem  Kopfe  etwas  näherte,  schloß  das  Pferd  so- 
fort die  Lider,  und  ein  Versuch,  dieselben  gewaltsam  zu  öffnen,  schien 
mir  bedenklich,   weil   er   nur   unter   Anwendung   von  Zwangsmaß- 
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regeln  möglich  gewesen  wäre  und  der  Erfolg  der  Operation  bei  der 
Widersetzlichkeit  des  Tieres  hätte  gefährdet  werden  können. 

Als  das  Pferd  aus  der  Klinik  genommen  wurde,  machte  das 
Auge  in  der  Entfernung  den  Eindruck  eines  atrophischen,  der  Bulbus 
war  bei  weitem  nicht  so  klein  wie  nach  einer  Vereiterung. 

Für  alle  Fälle,  ob  man  nun  so  vorgehen  will,  wie  ich  es  eben 
anführte,  oder  ob  man  das  Auge  ohne  jeden  operativen  Eingriff  heilen 
lassen  will,  immer  ist  die  größte  Reinlichkeit  angezeigt  —  gründliche 
Desinfektion  des  Bindehautsackes  und  Anlegen  eines  Schutzverbandes. 

Leider  wird  man  dies  aber  nicht  in  allen  Fällen  ausführen  oder 
nicht  durch  längere  Zeit  fortsetzen  können,  weil  das  Tier  ungemein 
kopfscheu,  ja,  wie  ich  beobachtet  habe,  sogar  agressiv  wird,  so  daß 
man  im  Stehen  absolut  nichts  ausrichten,  die  Wunde  nicht  einmal 
reinigen  kann. 

Auch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  ein  gewaltsames  Offnen 
der  Lider  sogar  schädlich  wirken  kann,  weil  durch  das  Zusammen- 
pressen der  Lider  und  das  Zurückziehen  des  Auges  ein  starker  Druck 
auf  das  kranke  Auge  ausgeübt  wird. 

Wunden  der  Sklera. 

Wunden  der  Sklera  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bisher  eine  einzige 
gesehen,  die  durch  den  Stich  mit  einer  Mistgabel  entstanden  war. 

Erscheinungen.  Die  geschwollenen  Lider  wurden  durch  den 
stark  vergrößerten  Bulbus  hervorgewölbt,  wie  es  beim  Buphthalmus 
zu  beobachten  ist.  Die  Bindehaut  war  blutig  infiltriert,  bildete  daumen- 
dicke, stellenweise  blauschwarze,  teilweise  schon  brandige  Wülste, 
auch  um  die  Hornhaut  herum  befand  sich  ein  dicker  Wulst.  Die 
Hornhaut  selbst  war  rauchartig  getrübt,  die  vordere  Augenkammer 
mit  Blut  gefüllt.  Nach  außen  und  oben  befand  sich  in  der  Sklera 
nahe  dem  Hornhautrande  eine  ganz  unregelmäßige  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges, aus  der  Blutgerinnsel  und  die  zerrissene  Chorioidea  her- 
vorragte. 

Die  Trübung  der  Hornhaut  nahm  rasch  zu,  die  Hornhaut  wurde 
ganz  matsch,  glanzlos,  und  ihre  obersten  Lamellen  stießen  sich  stellen- 
weise ab.  Das  Tier  war  sehr  kopfscheu  und  die  Untersuchung  des 
Auges  nur  mit  Zuhilfenahme  von  Zwangsmitteln  möglich.  Ich  hatte 
damals  noch  die  Ansicht,  daß  Vereiterung  des  Augapfels,  die  ich  für 
unausweichlich  hielt,  eine  große  Gefahr  für  das  andere  gesunde  Auge 
in  sich  schließe  und  exstirpierte  infolgedessen  das  Auge,  wodurch 
es  mir  möglich  wurde,  dasselbe  zu  sezieren  (Fig.  178). 
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Der  exstirpierte  Augapfel  war  bedeutend  vergrößert,  mehr  kugelförmig 
und  sehr  hart;  die  Bindehaut,  die  sich  an  dem  Bulbus  noch  befand,  blutig 
infiltriert  und  stellenweise  brandig  abgestorben;  ebenso  waren  auch  die  Reste 
der  Muskeln  blutig  durchtränkt.  Aus  der  Wunde  ragte  pigmentiertes,  zer- 
rissenes Gewebe  hervor,  das  teils  der  Chorioidea,  teils  dem  Ziliarkörper  an- 
gehörte; die  Linse  war  nicht  zu  finden,  sie  war  offenbar  durch  die  Wunde 
herausgepreßt  worden,  ebenso  der  Glaskörper,  an  dessen  Stelle  sowie  in  der 
vorderen  Augenkammer  massenhaft  geronnenes  Blut  sich  fand,  dem  eben 
der  Bulbus  seine  Größenzunahme  und  Härte  verdankte.  Die  Gerinnung  war 
verschieden  alten  Datums  und  innerhalb  derselben  mehrere  schwarze,  gewundene 
Streifen  (die  durch  die  Blutung  von  der  Sklera  abgelöste  und  gefaltete  Chori- 
oidea) zu  sehen;  die  Netzhaut  ließ  sich  am  frischen  Präparate  von  der  Papille 
aus  als  ein  lichterer  Strang  bis  nach 

vorne  gegen  den  Ziliarkörper  und  die  Fig\  178. 

Regenbogenhaut  hin,  die  auch  noch 
deutlich  zu  erkennen  war,  verfolgen. 

Der  gewöhnliche  Verlauf 
dürfte  wahrscheinlich  der  sein, 
daß  sich  eine  eiterige  Panoph- 
thalmitis  mit  Phthisis  des  Auges 
entwickelt,  weil  die  einwirken- 
den Körper  kaum  je  aseptisch 
sind,  und  es  auch  schwer  sein 
dürfte,  die  Wunde  vor  jeder 
nachträglichen  Infektion  zu 
schützen. 

Obschon  ich  in  dem  erwähnten  Falle  den  Bulbus  exstirpiert 
habe,  so  würde  ich  es  doch  ein  andermal  unterlassen,  weil  ein  Pferd 
mit  einem  phthisischen  Stumpf  noch  immer  einen  besseren  Anblick 
gewährt,  als  ein  solches,  dem  der  Bulbus  exstirpiert  wurde.  Auch 
bietet  ein  solcher  Stumpf  für  ein  eventuell  einzusetzendes,  künstliches 
Auge  einen  guten  Stützpunkt. 

Die  Therapie  hätte  meiner  Ansicht  nach  in  strengen  antisepti- 
schen Maßnahmen  zu  bestehen.  Desinfektion  des  Bindehautsackes  mit 
Bor säurelösung  und  Anlage  eines  in  Desinfektionsflüssigkeit  ge- 
tauchten Schutzverbandes.  —  Still  in  g  lobt  sehr  die  Anwendung  von 
Pyoktanin  (l%o)?  Wankel  blies  0*5  Protargol  in  das  Auge  und 
bedeckte  es  mit  einer  Kompresse. 

Ektasien  der  Sklera. 

Schleich  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  Bd.  VII) 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  angeborenem  hinterem  Skleral- 
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staphylom  beim  Hunde,  wo  nicht  allein  während  des  Lebens  die 
Ektasie  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  wurde,  sondern  wo  auch 
eine  anatomische  Untersuchung  möglich  war. 

Der  eine  Hund  zeigte  beiderseits:  Mäßigen  Grad  von  Mikroph- 
thalmus, Einengung  des  durchsichtigen  Kornealgebietes  durch  Sklero- 
sierung der  Kornea.  Im  Augengrunde  größere  Defekte  an  der  Chori- 
oidea,  Kolobom  der  Chorioidea,  temporal wärts  vom  Sehnerven,  in  dem 
eine  umschriebene  rundliche  Ektasie  liegt.  Hinteres  Skleralstaphylom. 

Während  die  Refraktionsbestimmung  am  Sehnerven  und  dessen 
nächster  Umgebung  eine  Hypermetropie  von  zirka  6  D  ergab,  zeigte 
die  tiefste  Stelle  der  Ausbuchtung  sogar  eine  geringe  Myopie.  Auch 
beim  zweiten  Hunde  war  beiderseits  angeborener  Mikrophthalmus  mit 
einem  großen,  umschriebenen  hinteren  Skleralstaphylom. 

Literatur. 
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Krankheiten  der  Uvea. 


Krankheiten  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers. 

Iritis  und  Zyklitis.  Entzündung  der  Regenbogenhaut  und  Ent- 
zündung des  Strahlen körpers. 

Wie  schon  im  anatomischen  Teile  erörtert  wurde,  bilden  Iris 
und  Ziliarkörper  eine  Membran,  die  von  denselben  Blutgefäßen  ver- 
sorgt wird.  Schon  theoretisch  ist  es  schwer  denkbar,  daß  bei  diesen 
Gebilden,  die  in  einem  so  innigen  Zusammenhange  stehen,  eine  strenge 
Scheidung  der  Entzündungsprozesse  bestehen  sollte,  daß  es  hieße,  bis 
hierher  und  nicht  weiter;  tatsächlich  zeigt  auch  die  tägliche  Beob- 
achtung die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung,  so  daß  z.  B.  bei  Er- 
krankung eines  von  den  vorderen  Ziliargefäßen  ernährten  Organes 
immer  auch  die  anderen  aus  gleicher  Quelle  schöpfenden  Teile  mit 
ergriffen  sind. 

Gewöhnlich  wird  die  Krankheit  nach  jenem  Organe  benannt, 
das  die  deutlichsten  Merkmale  der  Entzündung  aufweist.  Stellwag 
hat  jedoch  Recht,  wenn  er  behauptet,  daß  die  Gewebsveränderungen 
weit  über  die  Grenzen  jenes  Organes  hinausragen,  welches  für  das 
Leiden  den  Namen  hergibt,  und  daß  dasjenige,  was  man  gewöhnlich 
als  mehr  oder  weniger  nebensächliche  Symptome  aufzufassen  gewöhnt 
ist,  zum  guten  Teil  gleichwertige  pathologische  Veränderungen  der 
Nachbargebilde  sind. 

Symptome.  Die  Regenbogenhautentzündung  —  Iritis  — 
charakterisiert  sich  durch  eine  unter  Reizungserscheinungen  und  Hyper- 
ämie auftretende  Verfärbung  der  Regenbogenhaut,  Verschwommenheit 
ihrer  normalen  Zeichnung,  Trägheit  oder  Unbeweglichkeit  der  meist 
stark  verengerten  Pupille,  außerdem  noch  durch  die  nach  Menge  und 
Beschaffenheit  verschiedenen  Entzündungsprodukte. 

Hiermit  ist  gesagt,  daß  sich  zu  der  Hyperämie  der  Regen- 
bogenhaut noch  die  Exsudation  hinzugesellen  muß,  damit  man  von 
einer  Entzündung  derselben  sprechen  kann.  Einfache  Hyperämie  der 
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Regenbogenhaut  beobachten  wir  auch  bei  Hornhautentzündungen;  die- 
selbe geht  aber  bald  zurück,  falls  sie  nicht  den  Beginn  einer  wirk- 
lichen Iritis  darstellt. 

Auf  der  Hyperämie  beruht  teilweise  die  Verfärbung  der  Iris 
sowie  die  Verschwommenheit  der  Zeichnung.  Schon  mit  freiem  Auge 
sind  manchmal  die  erweiterten  Blutgefäße  in  Form  von  erhabenen 
Streifen  zu  sehen,  noch  leichter  mit  dem  Vergrößerungsglase.  In 
einigen  wenigen  Fällen  sah  ich  die  Gefäße  auch  rot. 

Einmal  war  das  Auge  von  weitem  stark  rot,  so  daß  ich  im  ersten 
Augenblicke  an  eine  Blutung  dachte,  bei  näherer  Besichtigung  jedoch  sah  ich 
die  ganze  Fläche  der  Regenbogenhaut   mit   einem  Netz   feiner  Gefäße  bedeckt. 

Der  vermehrte  Blutgehalt  der  Regenbogenhaut  hat  auch  eine 

Volumszunahme  derselben  zur  Folge,  wodurch  die  geringere  BeWeg- 
to    i  Ö  o  ö 

lichkeit,  die  träge  Reaktion  der  Pupille  und  auch  die  Verbreiterung 
der  Iris,  somit  die  Verengerung  der  Pupille  erklärt  wird. 

Diese  Trägheit  oder  Unbe weglichkeit  der  Pupille  ist 
übrigens  auch  die  notwendige  Folge  der  Infiltration  des  Gewebes. 
Selbst  wenn  die  Muskulatur  der  Iris  nicht,  wie  es  tatsächlich  der  Fall 
ist,  von  dem  Exsudate  durchsetzt  wäre,  so  müßte  doch  ihre  Wirkung 
durch  die  Infiltration  des  Gewebes  mit  Zellen  und  durch  die  stark 
gefüllten  Gefäße  wesentlich  gehemmt  werden. 

Die  Exsudation  findet  aber  nicht  allein  in  das  Gewebe  der 
Iris,  sondern  auch  auf  ihre  Oberfläche  und  von  da  in  die  vordere 
und  hintere  Augenkammer  hinein  statt. 

Das  Exsudat,  das  an  die  Oberfläche  der  Iris  tritt,  hebt  das  hier 
befindliche  Endothelhäutchen.  Dieses  Häutchen  kann  in  Verbindung 
mit  dem  sehr  zellenreichen,  fibrösen  Exsudat  auf  der  Irisfläche 
haften  bleiben,  wodurch  die  Farbe  der  Regenbogenhaut  verändert,  ihre 
Zeichnung  noch  verschwommener  wird  und  ihre  Vorderfläche  ein 
gleichmäßiges,  samtartiges  Aussehen  zeigt. 

Auch  die  gewöhnlich  braune  Farbe  der  Iris  bei  Pferden  ändert 
sich  in  eine  gelbliche,  zimmt-  oder  rostbraune.  Daß  hieran  das  aus- 
tretende Exsudat  schuld  ist,  davon  konnte  ich  mich  bei  zwei  Pferden 
mit  Glasaugen  überzeugen:  hier  war  die  sonst  weiße,  etwas  schwarz 
schattierte  Iris  gelb  —  eitergelb  —  und  in  dem  Maße,  als  das  Exsudat 
sich  in  den  nächsten  Tagen  senkte,  wurde  die  obere  Partie  der  Iris 
lichter,  die  untere  gesättigter  gelb,  außerdem  sah  man  Gefäße  auf  der 
Oberfläche  (Tafel  XV,  Fig.  2). 

Um  die  Verfärbung  zu  konstatieren,  ist  es  notwendig,  stets  beide 
Augen  zu  vergleichen.  Man  muß  bedenken,  daß  nicht  jedesmal,  wenn 
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die  Iris  nicht  die  gewöhnliche  Farbe  aufweist  und  verfärbt  erscheint, 
auch  wirklich  eine  Iritis  vorhanden  ist,  sondern  daß  dies  ebensogut 
bei  manchen  ständigen  Ausgängen  der  Iritis,  insbesondere  der  Atrophie, 
vorkommen  kann.  Überdies  sind  manche  Verfärbungen  auf  Rechnung 
der  Trübung  der  Hornhaut  oder  des  Kammerwassers  zu  setzen,  so  daß 
man  auch  immer  die  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  berück- 
sichtigen muß. 

Ich  möchte  auch  aufmerksam  machen,  daß  man  bisweilen  in 
vollkommen  gesunden  Augen  Regenbogenhäute  findet,  die  nicht  kastanien- 
braun, sondern  fast  schwarzgrau  sind,  sehr  wenig  Zeichnung,  häufig 
sogar  lichte  Streifen  zeigen;  andere  Regenbogenhäute  sind  wieder  sehr 
licht,  gelblichbraun,  mit  sehr  deutlicher,  dunkler  Zeichnung. 

Diese  geformten,  auf  der  Oberfläche  der  Regenbogenhaut  haften- 
den Elemente  senken  sich  allmählich  bis  auf  den  Boden  der  Augen- 
kammer und  bilden  das  Hypopyon.  Das  Kammer wasser  wird  durch 
die  Beimischung  dieser  Zellen,  solange  sie  sich  nicht  gesetzt  haben,  trüb. 

Durch  Platzen  einzelner  Gefäße  kommt  es  zum  Austritte  von 
Blut,  teils  auf  die  Irisoberfläche,  teils  in  die  vordere  Augenkammer. 
Im  letzteren  Falle  spricht  man  von  einem  Hyphäma. 

Der  Umstand,  daß  man  ziemlich  große  Flecken  geronnenen 
Blutes  auf  der  nahezu  vertikal  gestellten  und  vom  Kammerwasser  be- 
spülten Iris  bis  zu  ihrer  vollständigen  Aufsaugung  haften  sieht,  dürfte 
vielleicht  darin  seinen  Grund  haben,  daß  die  Blutung  unter  die  Endo- 
thelschicht  oder  vielleicht  unter  die  dünne,  gleichsam  eine  Membran 
bildende  Schicht  des  fibrinösen  Exsudats  erfolgt,  oder  dadurch,  daß 
der  kleine  Blutkuchen  in  den  Lücken  —  Krypten  —  der  Iris  wie 
mit  Fortsätzen  haften  bleibt. 

Wenngleich  dieses  gelatinöse  Gerinnsel,  welches  das  Hypopyon 
bildet,  oft  neben  großen  Mengen  Fibrin  (Tafel  VIII,  Fig.  3)  alle  Be- 
standteile des  Eiters  enthält  und  auch  wie  Eiter  aussieht,  so  kann 
man  doch  in  Fällen  von  Mondblindheit  eigentlich  nicht  von  einer 
Eiterung  der  Regenbogenhaut  (Iritis  purulenta)  sprechen,  wie  sich 
dies  schon  aus  der  bloßen  Betrachtung  der  ganz  verschiedenen  Er- 
scheinungen ergibt,  was  später  erörtert  werden  wird. 

Man  hat  beim  Menschen  auch  noch  von  einer  serösen  Iritis 
gesprochen,  scheint  aber  davon  abzukommen.  Ich  habe  bei  Tieren 
nichts  Ahnliches  gesehen. 

Das  Exsudat,  das  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris  zum  Vor- 
schein kommt,  führt  zur  Verwachsung  der  ganzen  hinteren  Irisfläche, 
d.  h.  bloß  der  die  hintere  Fläche  der  Iris  überziehenden,  retinalen 
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Pigmentschicht  oder  nur  eines  Teiles  derselben  oder  eines  Teiles  des 
Papillarrandes  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  (hintere  Synechien). 

Verwächst  der  ganze  Pupillarrand  mit  der  Linsenkapsel,  entsteht 
eine  lineare,  ringförmige  Anlötung,  zirkuläre,  hintere  Synechie, 
so  werden  die  beiden  Kammern  (die  vordere  und  die  hintere)  gegen- 
einander vollständig  abgeschlossen,  Pupillarabschluß  (Seclusio  pu- 
pillae). Durch  Organisation  des  Exsudatbelages  auf  der  Kapsel  im  Be- 
reiche der  Pupille  bildet  sich  eine  Membran,  welche  die  Pupille  ver- 
schließt, Pupillar Verschluß  (Occlusio  pupillae).  Die  Seclusio 
und  Occlusio  kommen  oft  vereint  vor. 

Außer  diesen  Erscheinungen  besteht  noch  Injektion  der  Ziliar- 
gefäße,  Lichtscheue,  Hyperämie  der  Bindehaut  und  ver- 
mehrte Tränensekretion;  auch  die  Hornhaut  ist  gewöhnlich  nicht 
ganz  rein,  sondern  trüb  und  weist  namentlich  am  Rande  einen  weißen 
Saum  auf,  vielleicht  nur  als  Ausdruck  eines  Odems. 

Granulationen  der  Iris  beobachtet  man  auf  vorgefallenen  Teilen 
derselben.  Eine  purulente  Iritis  kommt  bei  Panophthalmitis  oder 
nach  Verwundungen  und  Infektion  vor. 

Abszesse  der  Iris  habe  ich  bisher  bei  Tieren  nicht  gesehen. 

Die  tuberkulöse  Iritis  tritt  unter  denselben  Erscheinungen  wie 
eine  andere  Iritis  auf.  Nach  Mathieu  nimmt  die  Iris  eine  grünliche 
Farbe  an,  ihre  Oberfläche  wird  uneben.  Winter  konnte  aus  den 
Knötchen  der  Iris  von  Kühen  mit  allgemeiner  Tuberkulose  auf  Strich- 
präparaten die  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Ebenso  fand  Heß  in  der 
Iris  und  Chorioidea  einer  tuberkulösen  Kuh  hirsekorngroße,  käsige 
Knoten.  Auch  bei  Schweinen  wurden  von  Azary,  Gräf,  Knörr- 
chen  u.  a.  Tuberkeln  beschrieben. 

Ursache.  Eine  reine  Iritis  zu  beobachten,  dürfte  man,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  nur  selten  Gelegenheit  haben,  z.  B.  nach  aseptischen 
Verletzungen  derselben.  Gewöhnlich  tritt  sie  bei  manchen  Infektions- 
krankheiten auf  oder  durch  Fortleitung  der  Entzündung  benachbarter 
Organe,  z.  B.  bei  Hornhautentzündungen,  insbesondere  bei  perforierenden 
Geschwüren  oder  Verwundungen  derselben.  Hierher  können  auch  jene 
Entzündungen  der  Regenbogenhaut  gezählt  werden,  die  durch  eingewan- 
derte Parasiten  entstehen  (Filaria  papillosa). 

Eigentümlich  ist,  daß  die  Entzündung  gerade  bei  Brustseuche  und 
Pferdestaupe,  Druse,  Pyämie,  Hundestaupe  sehr  oft  sich  wirklich  nur 
auf  die  Iris  zu  beschränken  scheint  (Tafel  XV,  Fig.  1),  wie  der  weitere 
Verlauf  zeigt.  Während  des  akuten  Stadiums  aber  ist  das  Bild  ganz 
wie  bei  einer  rezidivierenden  Iridochorioiditis  (Mondblindheit). 
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Diese  Lokalisation  ist  schon  von  Schindelka,  Siedamgrotzky. 
Lustig,  Prietsch  u.  a.  hervorgehoben  worden. 

Ich  untersuchte  ein  Pferd  durch  drei  Jahre  auf  das  genaueste,  das  an 
einer  Brustseuche  gelitten  und  fast  die  ganze  vordere  Kammer  beider  Augen  mit 
Exsudat  erfüllt  gehabt  hatte.  Die  Augen  blieben  tadellos,  die  Regenbogenhaut  war 
nicht  verfärbt,  reagierte  rasch;  es  waren  keine  Verwachsungen,  keine  Trübung 
der  Linsenkapsel  oder  der  Linse  vorhanden,  absolut  nichts,  was  auf  eine  so 
schwere  überstandene  Erkrankung  des  Auges  hingewiesen  hätte. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Iritis  bei  Brustseuche  wechselt 
sehr;  in  manchen  Jahrgängen  sind  nur  wenig  Fälle  zu  beobachten,  in 
anderen  tritt  sie  wieder  sehr  häufig  auf. 

Bei  Petechialfieber  (Typhus)  der  Pferde  findet  man  mitunter 
auch  in  der  vorderen  Augenkammer  ein  sehr  blutreiches  Exsudat,  das 
eventuell  resorbiert  werden  kann.  Manchmal  findet  die  Exsudation  auch 
in  den  Glaskörperraum  statt,  und  zwar  ebenso  rasch,  wie  anderwärts 
sich  die  bekannten  Geschwülste  entwickeln.  Derartige  Augen  sind  ge- 
wohnlich  verloren,  es  kommt  in  weiterer  Folge  zur  Perforation  und 
Panophthalmitis. 

Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden.  Das  auf  der  vorderen  Fläche 
und  in  der  Kammer  befindliche  Exsudat  kann  oft  überraschend  schnell 
aufgesaugt  werden,  ebenso  die  Blutungen,  die  sich  auf  der  Oberfläche 
der  Iris  finden.  An  den  pigmentlosen  Regenbogenhäuten  konnte  ich 
ganz  deutlich  beobachten,  wie  die  Extravasate  nicht  nur  flacher  wurden, 
sondern  auch  in  kleine  Abteilungen  zerfielen  und  dabei  eine  rotbraune 
Farbe  annahmen;  die  neugebildeten  Gefäße  an  der  Oberfläche  verlaufen 
oft  radienförmig  und  weisen  knotige  Anschwellungen  auf,  sind  rosen- 
kranzähnlich. Ich  glaube,  daß  diese  Knoten  durch  das  Abzweigen  von 
Seiten gef äßen  entstehen.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  Unterbrechungen 
der  Striche  auf,  bis  sie  endlich  ganz  verschwinden;  bloß  die  Punkte, 
die  Reste  der  Knoten,  bleiben  noch  einige  Zeit  bestehen,  werden  aber 
dann  auch  vollständig  resorbiert. 

Die  hinteren  Synechien  oder  deren  Reste  sind  es  oft  einzig 
und  allein,  die  auf  eine  vorausgegangene  Iritis  hinweisen,  selbst  in  Fällen, 
wo  die  Regenbogenhaut  bei  der  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge 
ganz  gesund  zu  sein  scheint. 

Sie  entstehen,  wenn  die  Entzündung  am  stärksten  und  die  Pupille 
daher  am  meisten  verengert  ist.  Sind  sie  nur  stellenweise  vorhanden, 
und  ist  nicht  der  ganze  Pupillenrand  oder  die  ganze  hintere  Fläche 
der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  so  wird  die  Iris,  sobald 
sie  wieder  reaktionsfähig  ist  und  sich  erweitert,  an  der  Stelle  der  Ver- 
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wachsung  sich  nicht  zurückziehen  können;  es  wird  dann  der  Rand 
der  Iris  in  Form  einer  Zacke  in  die  Pupille  vorspringen,  was  be- 
sonders nach  Einträufelung  eines  die  Papille  erweiternden  Mittels 
deutlich  wird.  Ist  die  Verkleb ung  nicht  besonders  innig,  so  wird  sich 
die  Iris  möglicherweise  losreißen  ohne  oder  mit  Hinterlassung  von 
etwas  Pigment.  Im  ersteren  Falle  bleibt  bloß  ein  weißgrauer  Fleck  auf 
der  Linsenkapsel,  der  teils  aus  dem  Klebemittel,  dem  Exsudat,  teils 
aus  der  veränderten  Linsenkapsel  besteht.  Oft  sind  dann  auch  die 
äußersten  Linsenschichten  mitbeteiligt  (siehe:  »Grauer  Star«). 

Ist  Pigment  zurückgeblieben,  dann  sind  die  Flecke  dunkel  und 
man  findet  bei  der  histologischen  Untersuchung,  daß  es  sich  um  zurück- 
gebliebenes Retinalpigment  der  Iris 
1  i-  •  179.  handelt,  das  sehr  leicht  loslösbar  ist. 

Weil   die  Verklebun£.  wie 
schon  erwähnt  wurde,  zur  Zeit  der 
stärksten  Pupillarverengerung  statt- 
findet, so   sind   diese  Trübungen 
nahe  der  Mitte  der  Linse,  und  nicht 
selten  sieht  man  sie  in  einer  hori- 
zontalen Reihe  angeordnet,  falls  der 
Pupillenrand  an  mehreren  Stellen 
angeheftet  war.  Wieder  in  anderen 
Fällen  ist  die  Verklebung  so  fest, 
daß  sogar  ein  Streifen  des  Pupillen- 
randes losgerissen  wird  (Fig.  179). 
Man  findet  dies  gewöhnlich  am  oberen  Pupillenrande,  wo  ein 
Traubenkorn  mit  der  Linsenkapsel  am  vorderen  Pol  der  Linse  an- 
gewachsen ist  und  von  dem  ausgehend  oft  ein  schmaler,  fadenförmiger 
Streifen  nach  oben  zu  der  wieder  erweiterten  Iris  zieht.  Verfolgt  man 
aufmerksam  bei  erweiterter  Pupille  den  Bogen,  den  der  obere  Pupillar- 
rand  von  beiden  Seiten  her  beschreiben  sollte,  so  findet  man,  daß 
diese  beiden  Abschnitte  nur  dann  ineinandergehen  würden,  wenn  man 
den  braunen,  vom  Pupillarrande  abziehenden  Streifen  sich  wieder  an 
den  Rand  angelegt  denkt. 

Eine  derartige  Lostrennung  eines  Stückes  der  Iris  setzt  aber 
eine  größere  Zerreißlichkeit  derselben  voraus,  wie  sie  eben  durch  die 
Atrophie  gegeben  ist,  die  nach  der  Entzündung  eintritt. 

Ich  sah  aber  einmal  gerade  in  der  Mitte  der  Pupille  eines  vollkommen 
gesunden  Auges  einen  2  mm  breiten  Streifen  Iris  quer  über  die  Pupille  und  frei  in 
der  vorderen  Kammer  bis  zum  unteren  Pupillarrande  ziehen,  der  mit  einer  rund- 
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liehen  Erhabenheit  gleich  einem  Traubenkorn  endete.  Von  weitem  sah  es  aus,  als  seien 
zwei  Pupillen,  also  eine  Polykorie  vorhanden.  Ich  betone  nochmals,  daß  nirgends 
eine  Spur  einer  Verwachsung  zu  sehen  war. 

In  Tafel  XIV,  Fig.  1  ist  ein  anderer  interessanter  Fall  abgebildet.  Beim 
ersten  Blick  könnte  man  an  eine  Polykorie  denken,  insoferne  zwei  übereinander- 
gelagerte  Pupillen  vorhanden  waren.  Dieselben  waren  aber  darauf  zurückzuführen, 
daß  im  unteren  Teil  der  Iris  ein  großes  Loch  entstand,  so  daß  am  unteren 
Pupillenrand  nur  noch  ein  schmaler  Saum  der  Iris  geblieben  ist,  wodurch  die 
Trennung  der  beiden  Öffnungen  bewirkt  wurde.  Vielleicht  ist  diese  Zerreißung 
durch  die  Luxation  der  Linse  entstanden,  die,  milchweiß  und  geschrumpft, 
mit  ihrer  vorderen  Fläche  nach  oben  gekehrt,  hinter  der  Iris  am  Boden  des 
Glaskörperraumes  fixiert  ist.  Hinter  dem  oberen  und  lateralen  Pupillenrande 
sieht  man  Reste  der  Linsenkapsel.  Es  handelte  sich  hier  um  die  Folgen  einer 
Mondblindheit,  um  so  gewisser,  als  auch  das  andere  Auge  infolge  von  Mond- 
blindheit atrophisch  war. 

Infolge  einer  Seclusio  oder  einer  Occlusio  pupillae  kann  das 
Kammerwasser  nicht  in  die  vordere  Kammer  gelangen  und  es  bauchen 
sich  die  peripheren  und  nicht  mit  der  Linsenkapsel  verwachsenen 
Teile  der  Iris  hervor,  manchmal  einen  wulstfürmigen  Ring  bildend.  Die 
Kammer  wird  endlich  leer  und  es  lagert  sich  die  Iris  und  die  Linse 
an  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  an. 

Ganz  die  gleichen  Veränderungen,  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Linsenkapsel,  Trübung  der  letzteren  können  auch  nach  partieller 
Entzündung  der  Iris  eintreten,  die  durch  eine  aseptische  Verwundung 
entstanden  ist,  wie  ich  mich  durch  Experimente  überzeugt  habe. 

In  Fällen,  wo  die  schneeweiß  getrübte  Linse  den  Hintergrund 
bildet,  kann  man  mitunter  die  Atrophie  der  Iris  sehr  schön  studieren. 

Man  sieht,  wie  dünn  die  Iris  geworden  ist,  besonders  deutlich 
an  Stellen,  wo  sie  zerrissen  ist,  oder  am  angewachsenen  Pupillarrande, 
oder  wenn  man  den  Lichtkegel  bei  der  seitlichen  Beleuchtung  hinter 
die  Iris  wirft. 

An  einer  solchen  atrophischen  Iris  ist  auch  jede  Spur  der  schönen 
Zeichnung  verschwunden,  sie  zeigt  entweder  eine  ganz  gleichmäßig 
rostbraune  Farbe,  oder  hie  und  da  lichtere  Stellen,  so  daß  sie  selbst  wie 
gescheckt  aussehen  kann.  Diese  lichteren  Flecke  und  Streifen  sah  ich 
namentlich  in  der  Richtung  der  ehemaligen  Kontraktionsfurchen  ver- 
laufen. Über  solche  ganz  dünne  Stellen  ragen  noch  etwas  besser  er- 
haltene sowie  die  Gefäße  hervor,  so  daß  die  Iris  bei  starker  Ver- 
größerung oder  bei  Benützung  des  stereoskopischen  Mikroskops  von 
Zeiß  ein  wunderschönes  Bild,  wie  ein  Relief bild  einer  Gebirgsgegend, 
bietet.  Daß  eine  solche  Iris  nicht  mehr  reagiert,  ist  selbstverständlich. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  20 
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Die  Prognose  Hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Iritis  wirklich 
eine  reine  Iritis  ist  oder  ob  sie  eine  Teilerscheinung  einer  Iridozyklitis 
oder  Iridochorioiditis  darstellt.  Im  letzteren  Falle  ist  natürlich  die  Pro- 
gnose wesentlich  ungünstiger. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Atropin,  durch 
das  bei  Eintreten  der  Mydriase  die  Hyperämie  beseitigt,  die  Bildung 
von  Synechien  gehindert  und  schon  bestehende  gelöst  werden.  Außer- 
dem sind  noch  feuchtwarme  Umschläge  zu  empfehlen.  Behufs  rascherer 
Aufsaugung  des  Hypopyons  hat  man  auch  subkutane  Injektionen  von 
Pilokarpin  angewendet.  Einen  auffallenden  Erfolg  habe  ich  davon 
nicht  gesehen,  ebensowenig  wie  nach  den  gerühmten  subkonj  unkti- 
valen  Einspritzungen  physiologischer  Kochsalzlösung.  Auch  das 
D ionin  wird  gelobt;  man  soll  0'005  in  den  Bindehautsack  geben  und 
dann  sanft  massieren;  hierüber  fehlt  mir  die  Erfahrung. 

Entzündung  des  Strahlenkörpers  (Zyklitis). 

Bei  der  Zyklitis  sind  es  beim  Menschen  die  Schmerzen  in 
der  Ziliargegend  sowie  die  bedeutenden  Sehstörungen  infolge  von 
Glaskörpertrübungen,  die  auf  eine  besonders  starke  Beteiligung  des 
Ziliarkörpers  an  der  Entzündung  hindeuten.  Von  diesen  jedenfalls  bei 
Tieren  auch  vorhandenen  subjektiven  Symptomen  erfahren  wir 
nichts  und  wir  müssen  uns  bei  der  Stellung  der  Diagnose  nur  auf 
objektive  stützen,  noch  mehr  aber  auf  die  Folgen,  die  zurückbleiben. 

Symptome.  Wir  sehen  manchmal  Fälle,  wo  starke  Ziliarinjektion, 
Lichtscheu,  Tränenfluß,  Bindehautreizung  und  leichte  Trübung  am 
Kornealrande  besteht,  die  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Iris 
aber  geringe  sind.  Die  Verfärbung  derselben  ist  nicht  bedeutend,  aber 
trotzdem  finden  wir  in  der  vorderen  Augenkammer  viel  fibrinöses 
Exsudat,  das  teils  durch  das  Lig.  pectinatum,  teils  durch  die  Pupille 
hindurch  in  dieselbe  gelangt  ist,  denn  manchmal  drängen  sich  deutlich 
grauweiße  Flocken  durch  die  Pupille  hindurch.  Diese  Exsudatmassen 
und  noch  mehr  die  Folgezustände  beobachtet  man  aber  auch,  ohne  daß 
auffallende  Reizzustände  am  Auge  zugegen  waren,  nur  manchmal  sieht 
man  an  ihrer  Oberfläche  rote  Gefäße  verlaufen. 

Beim  Menschen  sollen  die  durch  Fibrin  zu  kleinen  Klümpchen  zu- 
sammengeballten Zellen  in  Form  von  kleinen  Pünktchen  durch  die  Bewegung 
des  Auges  an  die  hintere  Hornhautfläche  geschleudert  werden  und  sich  dort 
anlegen,  und  zwar  so,  daß  die  kleinsten  oben,  die  größten  unten  liegen,  ent- 
sprechend ihrer  Schwere;  mit  der  Lupe  kann  man  ihren  Sitz  genau  bestimmen. 

Ich  weiß  nicht,  ob  diese  Erscheinungen  auch  bei  Tieren  zu  finden  sind. 
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Durch  die  Exsudation  auf  die  hintere  Regenbogenhautfläche 
verwächst  diese  oft  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  vorderen 
Linsenkapsel,  totale  hintere  Synechie,  so  daß  die  hintere 
Kammer  vollständig  verschwindet.  Weil  diese  Exsudatmassen  auch 
schrumpfen,  ziehen  sie  die  Peripherie  der  Iris  nach  hinten,  wodurch 
daselbst  die  vordere  Kammer  tiefer  wird.  Dies  gilt  als  ein  besonderes 
Kennzeichen  der  Zyklitis.  Hierin  liegt  auch  der  Unterschied  von  den 
Verwachsungen  des  ganzen  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel,  der 
Seclusio  pupillae,  wobei  sich  gerade  die  Peripherie  der  Iris  wulst- 
förmig  hervorwülbt  durch  die  hinter  ihr  angesammelte  Flüssigkeit,  die 
nun  nicht  in  die  vordere  Augenkammer  treten  kann. 

Die  Exsudation  von  der  hinteren  Ziliarfläche  findet  auch  in  den 
Glaskörperraum  hinein  statt,  entweder  in  Form  von  Glaskörper- 
trübungen oder  in  dichten  Massen,  die  unmittelbar  hinter  der  Linse 
gelegen  sind,  sie  ganz  bedecken  und  einhüllen  und  die  man  als  zykli- 
tische  Schwarten  bezeichnet. 

Die  zyklitischen  Schwarten  sind  auch  oft  der  Sitz  von  Knochen- 
neubildungen, die  bisweilen  eine  recht  ansehnliche  Grüße  erreichen. 
Goldzieher  (Die  Verknöcherungen  im  Auge,  Archiv  für  Augenheil- 
kunde, IX)  glaubt,  daß  bei  diesen  Schwarten  die  Glashäute,  also  hier 
die  mit  den  Schwarten  verwachsenen  Zonulafasern,  den  Ausgangspunkt 
für  die  Knochenneubildungen  abgeben. 

Diese  Schwarten  sind  ursprünglich  halbkugelförmig,  entsprechend 
der  Krümmung  der  Linse;  in  dem  Maße  aber,  als  sie  schrumpfen, 
wird  aus  der  Halbkugel  eine  ebene  Fläche  und  dadurch  die  Linse 
nach  vorne  gedrängt  und  entweder  vollständig  in  die  vordere  Augen- 
kammer luxiert,  oder  aber  die  Linse  drängt  wieder  die  Iris  vorwärts, 
sodaß  diese  sowie  die  Linse  selbst  dicht  an  die  hintere  Fläche  der 
Kornea  sich  anlegen;  die  vordere  Augenkammer  ist  dann  ganz  ver- 
schwunden. In  weiterer  Folge  kommt  es  dann  zur  Schrumpfung  des 
Glaskörpers,  zur  Abhebung  der  Netzhaut  und  zum  Schwund  des 
ganzen  Auges. 

Die  Linse  wird  trüb  infolge  der  gestörten  Ernährung  durch 
den  Ziliarkörper.  Oft  ist  die  Starbildung  das  hervorragendste  Symptom, 
das  auf  eine  vorausgegangene  stärkere  Erkrankung  des  Ziliarkörpers 
deutet. 

Die  Spannung  des  Auges  ist  häufig  im  Beginn  und  während 
der  Exsudation  erhöht,  später  aber  immer  vermindert. 

Wie  aus  dem  Angeführten  zu  ersehen  ist,  sind  es  gerade  die 
schweren  Folgezustände  (Star,  Glaskörpertrübungen,  Atrophie  des  Auges), 
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die  uns  anzeigen,  daß  zur  Zeit  des  beobachteten  Reizzustandes  des 
Auges  der  Ziliarkörper  hervorragend  erkrankt  war.  Sie  sprechen  aber 
auch  deutlich  dafür,  daß  die  Entzündung  sich  nicht  allein  auf  diesen 
Körper  beschränkt,  sondern  auch  weiter  nach  hinten  auf  die  Chorio- 
idea,  Retina  übergegriffen  hat,  was  man  überhaupt  selbst  in  leichteren 
Fällen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Teile  nach- 
weisen kann. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  Iritis  und  Chorioiditis. 

Als  sekundäre  Iridozyklitis  bezeichnet  man  jene,  die  durch  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  von  den  benachbarten  Organen  (z.  B.  Horn- 
haut, Chorioidea)  entsteht. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig  zu  stellen,  wie  schon  die 
Beschreibung  der  Folgen  (Synechien,  Linsen-  und  Glaskörpertrübungen, 
Atrophie  des  Auges)  zeigt. 

Bei  der  Behandlung  der  Zyklitis  sind  die  Mydriatika  nicht 
immer  angezeigt.  Dadurch,  daß  die  Iris  auf  Atropin  schmäler  wird, 
wird  das  Blut  in  den  Ziliarkörper  gedrangt,  weshalb  in  manchen 
Fällen,  besonders  bei  Drucksteigerungen,  eher  ein  Miotikum  angewendet 
werden  müßte.  Außerdem  werden  empfohlen  feuchtwarme  Umschläge, 
lokale  Blutentziehung  durch  Blutegel,  starke  Transspiration,  eventuell 
durch  subkutane  Injektion  von  Pilokarpin  herbeigeführt. 

Das  Atropin  empfiehlt  sich  besonders,  um  die  Folgezustände,  die 
hinteren  Synechien  zu  beseitigen,  und  zwar  ist  hierzu  eine  kräftige 
Einwirkung  notwendig  durch  Einbringen  eines  Körnchens  Atropin  in 
den  Bindehautsack.  In  anderen  Fällen  wird  man  abwechselnd  zuerst 
pupillenverengernde  und  dann  pupillenerweiternde  Mittel  anwenden,  um 
die  Verklebungen  zu  lösen.  Doch  ist  dies  nur  bei  geringen,  schmalen 
Verwachsungen  zu  hoffen,  breite  Synechien  zerreißen  nicht. 

Bei  Iridozyklitis  mit  Glaskörpertrübungen  werden  subkon- 
junktivale  Injektionen  von  Sublimat  und  Hydrarg.  oxycyanat. 
sehr  gerühmt. 

Von  der  Iridektomie  bei  ringförmiger  Seclusio  pupillae  oder 
totaler  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Kapsel  wird  man  bei  Tieren 
absehen  müssen. 

Ablösung  der  Iris. 

Die  Ablösung  der  Iris  vom  Ziliarkörper  (Iridodialyse)  kommt  beim 
Menschen  am  häufigsten  durch  Kontusion  des  Auges  zustande.  Sie  kann  ent- 
weder nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  oder  im  großen  Umkreis  erfolgen,  so- 
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daß  im  letzteren  Falle  dann  eine  Irideremia  oder  Aniridia  traumatica  die 
Folge  ist. 

Je  nach  der  Größe  der  dadurch  an  der  Peripherie  entstandenen  Lücke 
kann  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  die  Ziliarfortsätze,  die  Fasern  der  Zonula 
Zinnii,  den  Rand  der  Linse  erblicken. 

Der  Pupillarrand  muß  sich  durch  die  Wirkung  des  Sphinkters  verengern, 
dadurch  wird  der  Rand  der  Iris  von  dem  des  Ziliarkörpers  entfernt,  so  daß  eine 
Wiedervereinigung  nicht  stattfinden  kann. 

Die  Zerreißung  der  Iris  ist  mit  einer  Blutung  verbunden,  das  Blut  sammelt 
sich  in  der  vorderen  Augenkammer  an  (Hyphäma)  und  wird  gewöhnlich  rasch, 
binnen  wenigen  Tagen  wieder  resorbiert. 

Eine  Iridodialyse  habe  ich  noch  nie  gesehen,  wohl  aber  sehr  oft 
Hyphäma  infolge  einer  Kontusion,  und  zwar  so  stark,  daß  die  ganze  Kammer 
mit  Blut  ausgefüllt  war;  doch  war  es  mir  bisher  noch  nie  möglich,  nach  Re- 
sorption des  Blutes  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  in  der  Iris  zu  finden. 

Geschwülste  der  Iris. 
1.  Zysten  der  Iris. 

Bei  der  Sektion  eines  Auges  wurde  an  der  hinteren  Fläche  der 
Iris  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  gefanden,  deren  Wan- 
dungen von  dem  Retinapigment  gebildet  waren  (Tafel  VI,  Fig.  3). 

Später  wurde  von  den  Hörern  auch  während  des  Lebens  eine 
solche  Zyste  beim  Augenspiegeln  gefunden.  Vielleicht  kommen  sie  öfter 
vor,  als  man  sie  diagnostiziert,  weil  man  selbstverständlich  sehr  schief, 
nahezu  parallel  mit  der  Iris  in  das  Auge  blicken  muß,  was  man  ge- 
wöhnlich nicht  tut. 

Ohne  Kenntnis  des  früher  erwähnten,  bei  der  Sektion  gefundenen 
Falles  wäre  mir  die  Deutung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  etwas 
schwierig  geworden. 

2.  Zysten  der  Traubenkörner 

werden  beim  Pferde  ziemlich  häufig  beobachtet,  sie  erreichen  oft  eine 
bedeutende  Größe  (Fig.  180). 

Ich  sah  sie  von  Erbsengroße;  sie  kommen  am  häufigsten  am 
oberen  Pupillarrande  vor,  ich  sah  aber  auch  solche,  und  zwar  gleich 
mehrere,  am  unteren  Rande. 

Ein  Fall,  den  ich  nach  dem  Tode  untersuchen  konnte,  macht  es  aber  fraglich, 
ob  es  sich  am  unteren  Rande  wirklich  jedesmal  um  eine  zystöse  Entartung  der 
Traubenkörner  handelt.  Ein  Pferd  hatte  am  unteren  Lidrande  große,  kugelförmige 
Gebilde,   die  ich,   dem  bisherigen  Gebrauche  gemäß,   als  Zysten  der  Trauben- 
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körner  diagnostizierte.  Bei  der  Sektion  des  Auges  zeigte  es  sich,  daß  es  aber 
nur  Zysten  waren,  die,  wie  früher  angegeben  ist,  an  der  hinteren  Irisfläche 
ihren  Sitz  hatten,  sich  aber  über  den  unteren  Pupillarrand  hinübergeschlagen 
und  ihn  vollständig  gedeckt  hatten,  so  daß  es  aussah,  als  entsprängen  sie  von  ihm. 

Das  Leiden  stellt  eigentlich  nur  eine  Vergrößerung  der  schon 
normalerweise  in  den  Traubenkürnern  vorkommenden  zystösen  Hohl- 
räume dar. 

Infolge  der  bedeutenden  Grüße  wird  ein  Teil  der  Pupille  gedeckt, 
so  daß  Sehstörungen  daraus  entstehen  können. 

Fig.  180. 


Eversbusch  hat  eine  solche  Zyste  durch  Lappenschnitt  der 
Hornhaut  entfernt.  Durch  einen  Zufall  erfolgte  aber  eine  Infektion  und 
das  Auge  ging  zugrunde. 

3.  Tuberkulose  der  Iris. 

Tuberkulose  der  Iris  kommt  in  Form  kleinerer  oder  größerer 
Knoten  vor.  Ich  habe  das  Leiden  noch  nicht  gesehen. 

Heß  (Schweizer  Archiv,  Bd.  XXXIII)  berichtet  über  einen  Fall 
bei  einer  Kuh,  deren  linker  Bulbus  halb  so  groß  war  als  der  rechte 
und  hirsekorngroße,  käsige  Knoten  in  der  Iris  und  Chorioidea  zeigte. 
Das  rechte  Auge  'war  normal,  in  der  vorderen  Kammer  waren  viele 
weiße  Punkte. 

Ahnliches  berichten  Röder,  Fischöder,  Edelmann,  Winter, 
Schmidt  u.  a. 
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4.  Geschwülste  der  Iris. 

Auf  Tafel  XIII,  Fig.  2  ist  eine  kleine  Geschwulst  auf  der  Ober- 
fläche der  Iris  abgebildet,  über  deren  Natur  ich  nichts  angeben  kann. 
Sie  war  etwa  lx/2mm  hoch  und  wurde  bei  Anwendung  von  Eserin  etwas 
Weniges  flacher.  Es  machte  den  Eindruck,  als  sei  die  Oberfläche  der 
Iris  durch  eine  unter  ihr  befindliche  Geschwulst  hervorgewölbt. 

Literatur. 
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Bildungsanomalien  der  Iris. 

1.  Im  fötalen  Auge  zieht  die  Arteria  hyaloidea  durch  den  Zentral- 
kanal des  Glaskörpers  (Canalis  Cloqueti)  zum  hinteren  Linsenpole  und 
löst  sich  dort  in  ein  Gefäßnetz  auf,  das  die  ganze  hintere  Linsenfläche 
überzieht:  die  Membrana  capsularis.  Von  diesem  Netze  laufen  Zweige 
auf  die  Vorderfläche  der  Linse  über  und  nehmen  dort  noch  Gefäße 
auf,  die  von  der  Vorderfläche  der  Iris  stammen.  Die  so  entstandene 
Membran  im  Pupillargebiete  heißt  Membrana  pupillaris.  Die  Re- 
sorption dieser  Membran  erfolgt  in  der  Regel  noch  intrauterin,  aber 
auch  die  Reste  können  nach  der  Geburt  aufgesaugt  werden. 

Diese  Stränge  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  pathologischen 
Verwachsungen  des  Pupillenrandes  mit  der  Linsenkapsel  und  nach- 
träglicher Losreißung  eines  Teiles  des  Randes  der  Pupille.  Der  Unter- 
schied besteht  darin,  daß  die  braunen  Fäden,  die  als  Reste  der  Pupillar- 
membran aufzufassen  sind,  nicht  vom  Rande,  sondern  von  der  Vorder- 
fläche der  Iris  entspringen. 

Derartige  Fälle  sind  wiederholt  bei  Tieren  gefunden  worden,  so 
von  Mayerhausen  bei  Kaninchen,  Möller  bei  Hunden  und  Pferden, 
Meyer  beim  Rinde,  Schimmel  beim  Pferde  und  Hunde. 

Schindel ka  sah  bei  einem  siebenjährigen  Pferde  von  der  vorderen 
Fläche  der  Iris  des  linken  Auges  nasalwärts  von  den  Traubenkörnern  etwa 
1  mm  oberhalb  des  Pupillarrandes  ein  fadenförmiges,  etwas  lichter  braunes  Ge. 
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bilde  von  3  mm  Länge  entspringen,  das  mit  dem  freien  Ende  im  Kammerwasser 
flottierte.  Nach  Atropinisierung  des  Auges  zeigte  sich  genau  im  Zentrum  der 
vorderen  Linsenkapsel  eine  5 — 6  mm  im  Durchmesser  haltende,  scharf  begrenzte 
Trübung,  die  den  Eindruck  einer  aufgelagerten  Platte  machte.  Sie  war  grau- 
weiß, vollkommen  undurchsichtig  bis  auf  eine  kreisrunde,  in  ihrem  Mittelpunkte 
gelegene,  1  mm  im  Durchmesser  betragende  Stelle,  an  der  sich  ein  hanf korn- 
großes Bläschen  mit  praller,  dünner,  durchsichtiger  Wand  und  wasserhellem 
Inhalt  befand.  Die  Oberfläche  der  Trübung  war  sehr  uneben,  stellenweise  wie 
gekörnt,  die  Trübung  selbst  hatte  die  Form  eines  unregelmäßigen  achtzackigen 
Sternes,  dessen  Zacken  mit  ihren  fadenförmigen  Fortsätzen  der  vorderen  Linsen- 

Fig.  181. 


kapsei  fest  anlagen  und  in  Form  von  Leisten  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
ragten. Ein  Zacken  schien  abgelöst  zu  sein.  Die  Linse  und  auch  deren  hinter 
der  Trübung  gelegener  Teil  zeigte  sich  ebenso  rein  und  klar  wie  der  Glas- 
körper, auch  waren  keine  Präzipitate  und  Synechien  auf  der  vorderen  Kapsel; 
der  Hintergrund  war  normal. 

Literatur. 

Calve,  Ein  Fall  von  Pupillarmembran  bei  einem  Hunde.  Bulletin.  1898.  —  Mayerhausen,  Bei 
einer  albinotischen  Kaninchenfamilio.  1883.  —  Meyer,  Bei  einem  neunmonatlichen  Rinde.  Magazin. 
Bd.  XVII.  —  Möller,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  —  Schimmel,  Membrana  pupillaris  beim  Pferde 
und  Hunde.  Kochs  Monatsschrift.  1905.  —  Schindelka,  Ein  Fall  von  Membrana  pupillaris  beim  Pferde. 
Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1883. 


2.  Coloboma  iridis,   Spaltbildung  in  der  Iris,   stellt  eine 
Henimungsbildung  dar,   indem  die  Augenspalte  nicht  vollständig  ver- 
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wachsen  ist.  Es  kommt  nicht  selten  vor  und  hat  die  verschiedensten 
Formen.  Manchmal  sind  große  Lücken,  manchmal  besteht  die  Iris  an 
einer  Stelle  nur  aus  Fäden. 

In  Fig.  181  und  182  ist  eine  solche  Kolobombildung  an  beiden 
Augen  eines  Pferdes  dargestellt.  Gleichzeitig  bestand  jederseits  Zysten- 
bildung in  den  Traubenkörnern  und  Dyskorie.  Ähnliche  Fälle  wurden 
von  Hering,  Möller,  Renner  u.  a.  beschrieben. 

Dochtermann  berichtet,  daß  vier,  von  einem  gesunden  Eber  belegte 
Mutterschweine  64  blinde  Ferkel  brachten,  von  denen  36  teils  auf  einem,  teils 
auf  beiden  Augen  Coloboma  totale  hatten,  bei  den  übrigen  war  Mikrophthalmus 

Fig.  182. 


vorhanden,  entweder  beiderseits  oder  zugleich  mit  Coloboma  totale  auf  der 
anderen  Seite.  Es  dürfte  dies,  nach  Ansicht  von  Berlin,  die  Folge  von  Inzucht 
gewesen  sein. 

Ich  sah  bei  einem  Pferde  auf  beiden  Augen  ein  sogenanntes 
Brückenkolobom,  indem  quer  über  die  Mitte  der  Pupille  eine  schmale 
Brücke  normalen  Irisgewebes  zog.  Beide  Öffnungen  erweiterten  und 
verengerten  sich  ganz  regelmäßig.  Ich  bemerke,  daß  es  keine  Mem- 
brana pupillaris  und  keine  Synechie  war  (Fig.  183).  Das  Pferd  stand 
um  und  ich  konnte  die  Augen  sezieren;  beide  waren  sonst  vollkommen 
normal.  R.  Keil  beschreibt  einen  ganz  gleichen  Fall  beim  Rinde. 

Man  könnte  es  auch  bezeichnen  als 

3.  Polykorie,  wobei  mehrfache  Pupillen  vorkommen. 
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4.  Dyskorie,  abnorme  Gestalt  der  Pupille  (Fig.  181  und  182), 
herzförmig,  eckig,  gezackt. 

5.  Die  Ectopia  pupillae,  auch  Korektopie,  die  darin  besteht, 
daß  die  Pupille  eine  abnorme  Lage  hat,  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
exzentrisch  gelegen  ist. 

Ich  habe  es  bei  Tieren  noch  nicht  beobachtet,  ebenso  wie  die 

6.  Irideremie  oder  Aniridie,  Mangel  der  Iris.  Diese  kann 
vollständig  oder  unvollständig  sein.  In  letzterem  Falle  findet  man 
unregelmäßig  gestaltete,  verschieden  große  Lappen  von  Irisgewebe.  Bei 
vollständiger  Irideremie  übersieht  man  die  ganze  Linse.    Das  Leiden 

Fig.  183. 


ist  häufig  mit  angeborener  Trübung  der  Hornhaut  oder  der  Linse,  auch 
mit  Mikrophthalmus  usw.  verbunden. 

Schimmel  beschreibt  in  der  Tijdschrift  1902  eine  Korektopia 
Dyskoria,  Albinismus  und  Nystagmus  beim  Hunde: 

Eine  wenige  Monate  alte,  gefleckte,  deutsche  Dogge  hatte  eine  weiße  bis 
perlmutterglänzende  Iris,  die  am  Circulus  minor  iridis  etwas  mehr  pigmentiert 
und  etwas  wolkig  war  (Albinismus,  Leucopathia  imperfecta).  Die  runde,  aus- 
gezackte, mit  feinen  Fäden  versehene  Pupille  lag  in  der  Mitte  des  unteren 
Teiles  der  Iris,  sie  hob  sich  wegen  ihrer  dunklen  Farbe  deutlich  von  der 
weißen  Iris  ab,  reagierte  kräftig  auf  einfallendes  Licht  und  Atropin. 
Daneben  bestand  Chemosis  chronica  beziehungsweise  congenita.  Der  Bulbus 
zeigte  in  geringem  Grade  eine  schnelle  oszillatorische  Bewegung  (Nystagmus). 
Der  Hund  stolperte,  wenn  er  die  Stiege  hinablief,  weil  das  untere  Lid  die 
von  unten  kommenden  Lichtstrahlen  auffing.  Mit  dem  Augenspiegel  konnte 
außer  dem  Albinismus   und  einem   gegen   die  Norm   geringeren  Gefäßreichtum 
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in  der  Papille  sowie  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Retina  nichts  Ab- 
normes festgestellt  werden. 

Anomalien  der  Farbe. 

In  der  Regel  ist  beim  Pferde  die  Farbe  der  Iris  ein  verschieden 
nuanciertes  Braun.  Diese  Farbe  rührt  von  dem  Stromapigment  her. 
Die  Iris  hat  nämlich  zweierlei  Pigmente :  eines,  das  in  den  verzweigten 
Zellen  des  Irisstroma  liegt,  das  Stromapigment,  und  das  zweite,  das 
die  Epithelzellen  der  retinalen  Pigmentlage  erfüllt,  das  retinale  Pig- 
ment. Diese  beiden  zusammen  bestimmen  die  Farbe  der  Iris. 

Wenn  das  Irisstroma  gar  kein  Pigment  hat,  so  erscheint  die 
Iris  blau. 

Es  ist  die  gleiche  Erscheinung,  die  einen  dunklen  Hintergrund  bläulich 
erscheinen  läßt,  wenn  er  durch  ein  trübes  Medium  angesehen  wird ;  deshalb  er- 
scheint ja  auch  eine  leichte  totale  Hornhauttrübung  ganz  deutlich  bläulich;  bei 
Menschen  mit  zarter  weißer  Haut  schimmern  die  Venen  blau  hindurch. 

Blaue  Iris  sieht  man  öfter  bei  Hunden  und  Katzen,  während 
bei  Pferden  eine  Iris  mit  fehlendem  Stromapigment  wreiß  mit  grauer 
Zeichnung  erscheint  (sogenanntes  Glasauge),  weil  die  Iris  dicker  ist 
als  bei  Hunden.  Bei  solchen  Augen  ist  der  Hintergrund  meist  auch 
licht,  nicht  blaugrün.  Bisweilen  ist  die  Iris  gescheckt,  ein  Teil  weiß, 
der  andere  braun  (Birkauge),  und  dementsprechend  der  Hintergrund 
ebenfalls  gefleckt,  teils  rotgelb,  teils  grün  (siehe  Tafel  III  der  bild- 
lichen Darstellung  des  gesunden  und  kranken  Auges  usw.). 

Wenn  in  der  Iris  jedwedes  Pigment  —  sowohl  das  Stroma  wie 
das  retinale  Pigment  —  fehlt,  dann  haben  wir  eine  albinotische 
Iris,  die  aber  nicht  für  sich  allein  vorkommt,  sondern  es  ist  dann  auch 
die  Chorioidea  pigmentlos  und  überhaupt  ein  Albinismus  (Kakerlaken) 
vorhanden.  Die  Pupille  solcher  Augen  erscheint  rot  und  die  Tiere  sind 
sehr  empfindlich  gegen  Licht.  Am  häufigsten  kann  man  Albinismus 
bei  Kaninchen  sehen,  nicht  selten  auch  bei  weißen  Angorakatzen.  Auch 
bei  Hunden  wird  Albinismus  beobachtet  und  merkwürdigerweise  sind 
solche  Hunde  sehr  oft  taub.  Dies  findet  man  häufig  bei  dalma- 
tinischen Doggen  (D  ex  ler,  Frühner,  Hoff  mann,  Möller, 
Rawitz,  Stockfleth,  Zimmermann).  Bei  Pferden  muß  Albinismus 
(nicht  Glasauge)  sehr  selten  sein,  ich  habe  noch  keinen  gesehen. 

Funktionsstörungen  der  Iris. 

Diese  bestehen  entweder  in  einer  dauernden  Erweiterung 
(Mydriasis)  oder  einer  Verengerung  der  Pupille  (Miosis). 
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Man  hat  auch  von  einem  raschen  Wechsel  zwischen  Erweiterung  und 
Verengerung  (Hippus)  gesprochen;  ob  dieselbe  wirklieh  vorkommt,  ist  fraglich. 

Als 

Mydriasis 

wird  die  Erweiterung  der  Papille  bezeichnet. 

Erscheinungen.  Die  Pupille  ist  verschieden  weit,  oft  so,  daß 
von  der  Iris  nur  ein  schmaler  Saum  übrig  bleibt  und  man  deutlich 
die  Ränder  der  Linse  sieht. 

Jedenfalls  werden  auch  bei  Tieren,  wie  beim  Menschen,  in  sonst 
funktionsfähigen  Augen  hierdurch  Sehstörungen  eintreten  müssen,  die 
entweder  von  der  Blendung  durch  die  in  das  Auge  fallenden  großen 
Lichtmengen  oder  durch  Akkommodationslähmungen  herrühren,  weil 
die  Lähmung  des  Sphinkters  der  Iris  sehr  häufig  mit  Lähmung  des 
Ziliarmuskels  verbunden  ist. 

Die  Mydriasis  kann  auch  nur  auf  einem  Auge  vorhanden  sein. 

Ursache.  Sie  ist  bedingt  durch  Lähmung  der  Fasern  des  Okulo- 
motorius  oder  der  Netzhaut,  des  Nervus  opticus. 

Bei  Infektionskrankheiten  werden  nicht  selten  Okulomotorius- 
lähmungen  beobachtet,  ebenso  bei  Gebärparese,  bei  Vergiftungen  durch 
Genuß  von  verdorbenem  Fleisch,  faulen  Würsten  (Botulismus).  Bei 
Gehirntumoren  und  Gehirnabszeß  ist  keine  Störung  der  Pupillentätig- 
keit zu  erwarten,  so  lange  der  Optikus  und  der  Okulomotorius 
intakt  sind. 

Im  späteren  Stadium  der  Meningitis  sind  die  Pupillen  oft  un- 
gleich weit,  während  sie  anfangs  verengert  waren,  je  nachdem  das 
meist  basale  Exsudat  reizt  oder  lähmt.  Mydriasis  tritt  auch  ein  bei 
vermehrtem  intraokulärem  Drucke.  Endlich  sind  die  Mydriatika  an- 
zuführen, als:  Atropin,  Duboisin,  Skopolamin,  Ephedrin,  Homatropin, 
Kokain,  Hydrin,  Mydrol,  Euphthalmin. 

Bei  Amaurose  beruht  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  Un- 
empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  Lichtreiz. 

Bei  Tieren,  insbesondere  bei  Hunden,  die  erschrocken,  ängstlich 
oder  zornig  sind,  erweitert  sich  vorübergehend  die  Pupille  ad  maximum. 
Solche  Augen  scheinen  auch  hervorzutreten,  sie  glänzen,  und  man 
sieht  auch  das  Augenleuchten  eben  wegen  der  weit  geöffneten  Pupille 
sehr  oft  und  schön. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung  der  Ursache,  soweit 
dies  möglich  ist.  Örtlich  wendet  man  Einträufelung  von  Pilokarpin 
20  auf  10  Aq.,  oder  Eserin  5  auf  10  Aq.  an,  ob  mit  Erfolg,  richtet  sich 
nach  dem  Grundleiden. 
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Darunter  verstehen  wir  eine  Verengerung  der  Pupille. 

Ursache.  Wir  sehen  sie  auftreten  bei  beginnender  Meningitis, 
bei  Lähmung  des  Sympathikus,  durch  die  Miotika  (als  Eserin,  Physo- 
stigmin,  Pilokarpin,  Arekolin),  auch  durch  Tabak  (also  Nikotin),  ferner 
durch  Opium,  wodurch  eine  zentrale  Reizung  des  Okulomotorius  inner- 
halb der  Schädelhöhle  erfolgt. 

Behandlung.  Nur  bei  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  des 
Sphinkters  kann  man  durch  beharrliche  Anwendung  von  Atropinein- 
träufelung  etwas  erwarten. 
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Krankheiten  der  Chorioidea. 

Chorioiditis. 

Man  unterscheidet  eine  nichteiterige  Chorioiditis,  gewöhnlich 
auch  Chorioiditis  exsudativa  genannt,  und  eine  eiterige,  Cho- 
rioiditis suppurativa. 

Die 

Chorioiditis  exsudativa 

kann  für  sich  allein  verlaufen,  ohne  äußere  Entzündungserscheinungen, 
so  daß  es  beim  Menschen  nur  die  Sehstörungen  sind,  derentwegen  die 
Patienten  Hilfe  suchen,  und  wo  es  dann  nur  mit  dem  Augenspiegel 
möglich  ist,  die  gesetzten  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Die  Krankheit  greift  aber  auch  oft  auf  den  Ziliarkörper  und 
die  Iris  über,  dann  werden  die  Erscheinungen  deutlicher  und  dann 
spricht  man  von  einer  Iridochorioiditis,  mit  der  wir  es  gerade 
beim  Pferde  so  häufig  zu  tun  haben;  sie  bildet  das  Wesen  der  soge- 
nannten »Mondblindheit«. 

Symptome.  Beim  Menschen  findet  man  mit  dem  Augenspiegel 
über  die  Aderhaut  zerstreut  gelbliche,  nicht  scharf  begrenzte  Flecken, 
die  unter  der  Netzhaut  liegen  müssen,  was  man  daraus  erkennt,  daß 
die  Netzhautgefäße,  die  zufällig  über  die  Hervorwölbung  streichen, 
ausgebogen  erscheinen. 

Dieses  Exsudat  kann  aufgesaugt  werden  und  es  bleiben  dann 
atrophische  Stellen  der  Chorioidea  zurück,  die  sich  durch  ihre  weiße 
Farbe  und  durch  Pigmentanhäufung  am  Rande  auszeichnen;  mitunter 
sind  diese  Stellen  auch  schwarz  gefleckt. 

Diese  Exsudatmassen  können  nun  große  Flecke  bilden  oder  nur 
in  Form  von  stecknadelkopfgroßen  Flecken  über  die  ganze  Netzhaut 
zerstreut  sein  (Chorioiditis  disseminata). 

Wenn  man  bedenkt,  daß  die  Netzhaut  und  der  Glaskörper  be- 
züglich ihrer  Ernährung  von  der  Choriokapillaris  abhängig  sind,  so 
muß  es  theoretisch  schon  sehr  wahrscheinlich  werden,  daß  eine  Ent- 
zündung der  Chorioidea  kaum  bestehen  kann,  ohne  daß  deren  Produkte 
auch  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  zum  Vorschein  kommen,  wir 
also  auch  in  ihnen  Anhäufung  von  Zellen  finden.  Und  tatsächlich 
werden  Glaskörpertrübungen  sowie  Sehstörungen  stets  als  Symptome 
der  Chorioiditis  bezeichnet.  Deshalb  spricht  man  auch  häufig  von  einer 
Retinochorioiditis  oder  Chorioretinitis. 


Chorioiditis. 
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Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Chorioiditis  rezidiviert  sehr  gerne, 
und  schließlich  kommt  es  zur  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven: fast  immer  auch  zur  Trübung  der  Linse,  des  Glaskörpers,  auch 
zur  Atrophie  des  Bulbus. 

Als  Ursache  wurde  beim  Menschen  am  häufigsten  Syphilis  ge- 
funden, außerdem  allgemeine  Ernährungsstörungen.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Ursache  unbekannt. 

Beim  Pferde  müssen  wir  auch  eine  Infektion  annehmen  (siehe: 
»Mondblindheit«). 

Behandlung.  VonZehender  werden  bei  chronischer  Erkrankung 
des  Uvealtraktes,  Glaskörpertrübungen,  Abhebungen  der  Netzhaut,  sub- 
konjunktivale  2  —  10°/0ige  Kochsalzinjektionen  empfohlen. 

Es  ist  E v er sb  usch  gelungen,  auch  bei  einem  Pferde  eine 
Chorioiditis  disseminata  mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen.  Er  fand 
in  der  Ausdehnung  von  Vi  o  —  lU  Papillendurchmesser  weißliche  oder 
weißgrünliche,  bald  breiter,  bald  schmäler  werdende  Linien  und  Bänder, 
die  von  einem  schmutzigbraunen  Pigment  umsäumt  waren;  an  einzelnen 
Stellen  waren  Bruchstücke  der  gröberen  Gefäße  der  Aderhaut  zu  er- 
kennen; an  zwei,  nahe  dem  Papillenrande  gelegenen,  mehr  weißlich 
erscheinenden  Stellen  schimmerte  deutlich  das  Aderhautgewebe  mit 
dem  in  ihm  verlaufenden  Gefäße  durch.  Außerdem  waren  noch  zahl- 
reiche, punktförmige,  das  Licht  ziemlich  stark  reflektierende,  weißliche 
Stellen  bemerkbar,  die  auf  der  Aderhaut  aufzusitzen  schienen.  Der 
tapetierte  Bezirk  war  weniger  leuchtend,  der  Farbenton  schmutzig- 
graugrün, die  Durchtrittsstelle  der  Aderhautgefäße  erschien  weniger 
deutlich. 

In  meinem  Atlas  habe  ich  zwei  Fälle  abgebildet,  einen  bei  einem 
gewöhnlichen  und  einen  bei  einem  albinotischen  Auge.  Beim  gewöhn- 
lichen Auge  kommen  am  dunklen  Tapet  Stellen  von  schwarzgrüner 
Farbe  vor,  innerhalb  welcher  einzelne  dunkle  Flecken  sichtbar  sind. 
Es  sieht  so  aus,  als  wäre  das  Pigment,  das  früher  auf  den  ganzen  Fleck 
verteilt  war,  nur  auf  diese  einzelnen  Stellen  zusammengedrängt  worden. 

Diese  Stellen  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  jenen  schön  rein 
grün  schimmernden  Flecken  am  dunklen  Tapet,  die  dadurch  ent- 
stehen, daß  das  Netzhautpigment  an  diesen  Stellen  fehlt  und  das  Tapet 
in  seiner  reinen  Farbe  hier  sichtbar  wird.  Diese  Flecke  sind  nicht 
pathologischer  Natur  und  sind  als  Pigmentkolobome  aufzufassen. 

Ich  sah  die  erwähnten  schmutziggrün  gefleckten  Stellen 
gewöhnlich  in  nächster  Nähe,  meist  zu  beiden  Seiten  der  Papille  in 


320 


Krankheiten  der  Chorioidea. 


N  © 

e  3 


CO  P 

ei  >-i 

I  5" 

©  g 

i-s  3 
© 

§  § 

"2.  hcj 


1    I  & 


CT3  CO 


~  _  p* 


<T>  CO 

'    fj,  —  CO 

co  g  o 

3  © 

Cß  0  „, 


II 

H"  CD 
>Ö  »TS 

ctq"  crc 
§  3 


&5  ™ 
CO 


CK!  g 


3  C3 
3  g 


2  §  s  «  ° 

3  f  tf 

©_  CO  CD  - 

SS"  5       _j  cc 

.  co         ©  g 

d  ©    f=  i-s 

£  &  I  M.  <i 


2  °s 

W    ifl  3 

2  ,g  2 


t 


Augen,  an  denen  ich  früher 
selbst  einen  Anfall  von  Mond- 
blindheit beobachtet  hatte, 
dann  in  solchen,  die  deut- 
liche Merkmale  der  voraus- 
gegangenen Krankheit  zeig- 
ten. Schon  damals  sprach 
ich  die  Vermutung  aus,  daß 
sie  als  Reste  des  entzündli- 
chen Prozesses  und  somit  als 
ein  Zeichen  der  Mondblind- 
heit aufzufassen  sein  dürften. 

Seither  gelang  es  mir, 
ein  Auge  zu  bekommen,  bei 
dem  ich  im  Leben  diese 
Flecken  gesehen  hatte,  und 
die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  wirklich,  daß 
hier  eine  Chorioretinitis  vor- 
ausgegangen sein  mußte 
(Fig.  184). 

Bidaut  konnte  bei  einem 
neunjährigen  Pferde  das  Ent- 
stehen und  den  weiteren  Verlauf 
dieser  durch  eine  Chorioiditis 
plastica  disseminata  entstehenden 
Flecke  verfolgen. 

Das  Pferd  hatte  scheinbar 
normale  Augen,  war  leicht  my- 
opisch und  scheute  etwas.  Im 
Tapetum  nigrum  des  linken  Auges 
sah  man  beiderseits  und  dicht  an 
der  Papille  zwei  große,  blauweiße 
Flecke  mit  scharfen  Kändern. 
Chorioidealgefäße  waren  nicht  zu 
sehen,  wohl  aber  die  Ketinal- 
gefäße.  Drei  Tage  später  waren 
(außer  den  beiden  Flecken)  eben- 
falls im  Tapetum  nigrum  zahl- 
reiche runde,  undeutlich  be- 
grenzte,   scheinbar    2*5  mm  im 
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Durchmesser  haltende,  schmutziggraue  Flecke  aufgetreten,  die  das  Aussehen 
von  geschmolzenem  Fett  hatten.  Viele  waren  zerstreut,  viele  gingen  ineinander 
über  und  bildeten  horizontale,  wolkige,  bis  in  die  vorderen  Abschnitte  der 
Chorioidea  sich  erstreckende  Züge.  Die  deutlich  sichtbaren  Retinalgefäße  lagen 
oberflächlich.  Auch  das  bis  dahin  gesunde  rechte  Auge  zeigte  jetzt  solche 
Flecke.  In  den  nächsten  Tagen  traten  keine  Veränderungen  auf.  Am  neunten 
Tag  wurden  die  Flecke  deutlicher,  deren  Peripherie  genauer  sichtbar  und  die 
Mitte  vertiefte  sich  mehr  und  mehr.  Nach  weiteren  zwölf  Tagen  war  das  Exsudat 
vollständig  aufgesaugt,  die  Augen  deutlich  atrophisch.  Die  Flecke  haben,  wei 
in  ihrer  Mitte  braune  Pigmentmassen  abgelagert  sind,  ein  ringförmiges  Aussehen 
und  dadurch,  daß  sie  ineinander  übergehen,  entstehen  tigerartig  gefleckte, 
unregelmäßige,  horizontal  verlaufende  Bänder.  Chorioidealgefäße  sind  auf  ihnen 
nicht  sichtbar. 

Bis  zur  Veröffentlichung  des  Falles  war  ein  Jahr  vergangen,  innerhalb 
dessen  kein  Rückfall  eingetreten  war.  Die  Atrophie  war  nach  20  Tagen  erfolgt. 

Chorioiditis  suppurativa. 

Findet  eine  Infektion  der  Uvea  mit  Eitererregern  statt,  so  ent- 
steht eine  eiterige  Entzündung  der  Chorioiditis,  die  Uveitis  oder 
Iridochorioiditis  suppurativa. 

Die  Infektion  kann  von  außen  her  erfolgen  (ektogene  Infek- 
tion), und  zwar  primär  oder  sekundär,  bei  perforierenden  Wunden 
mit  oder  ohne  Hinterlassung  eines  Fremdkörpers.  Primär,  indem  der 
verletzende  Körper  mit  Mikroben  beladen  war,  oder  sekundär,  wenn 
die  Ursprungs  wunde  allerdings  aseptisch  war,  aber  dann  später  von 
außen  oder  von  der  Bindehaut  aus  die  Eitererreger  in  die  Wunde 
gelangten.  Die  eingedrungenen  Keime  finden  auf  der  Uvea  einen  sehr 
guten  Nährboden  und  die  durch  sie  hervorgerufene  Entzündung  greift 
dann  auf  alle  Teile  des  Auges  über  und  führt  zur  eiterigen  Ein- 
schmelzung  der  Organe,  zur  Panophthalmitis  suppurativa 
(Tafel  XVI,  Fig.  1).  Als  Eitererreger  findet  man  Staphylokokken, 
Fränkel-Weichselbaumsche  Diplokokken,  nach  Uhtho  ff  und  Axen- 
feld  auch  Pneumokokken. 

Bei  eiteriger  Hornhautentzündung,  Phlegmone  der  Orbita  kann 
es  auch  durch  Ubergreifen  der  Eiterung  auf  die  Uvea  zur  Panophthal- 
mitis kommen. 

Die  endogene  Infektion,  also  durch  Infektionsträger,  die  im 
eigenen  Organismus  bei  Infektionskrankheiten  entstehen,  finden  wir 
insbesondere  bei  Pyämie  infolge  septischer  Thrombose,  dann  bei  Menin- 
gitis cerebrospinalis  usw. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  21 
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Erscheinungen.  Die  Lider  sind  stark  geschwollen,  bisweilen  be- 
steht eine  Chemosis,  zwischen  den  Lidspalten  dringt  eiteriges  Sekret 
in  großen  Mengen  hervor.  Die  Tiere  sträuben  sich  gegen  Berührung; 
öffnet  man  doch  die  Lider,  so  quillt  die  stark  geschwollene  und  gerötete 
Bindehaut  hervor.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  gleichfalls  stark  gerötet 
und  geschwollen  und  bildet  um  die  Kornea  herum  einen  roten  Wulst,  die 
Hornhaut  selbst  ist  trüb  und  es  bildet  sich  ein  dichter  Gefäßkranz  in 
der  Kornea  aus.  Die  Ränder  der  Hornhautwunde  (die  meist  vorhanden 
ist)  schwellen  auf,  werden  gelb,  die  Öffnung  wird  durch  Ein  Schmelzung 
des  Gewebes  immer  größer  und  aus  ihr  ragt  meist  ein  gelber  Pfropf 
hervor,  neben  dem  auch  flüssige  Exsudatmassen  austreten.  Mehr  sieht 
man  in  der  Regel  nicht;  höchstens  noch  hie  und  da  schwarze,  fetzige 


Fig.  185.  Fig.  186. 


Fig.  185.  Durchschnitt  durch  ein  phthisisches  Pferdeauge.  Fig.  186.  Vertikalschnitt  durch  das  Auge  eines 
Bullen,  dem  zwei  Jahre  vor  der  Schlachtung  das  Auge  durch  einen  Hornstoß  zerstört  wurde.  Natürliche 
Größe.  In  dem  ühriggebliebenen  Stumpf  erkennt  man  die  Perforationsöffnung  noch  an  den  übereinander- 
geschlagenen  Sklerarändern  bei  a,  b.  Das  Augeninnere  war  von  einer  tiefschwarz  pigmentierten  Narben- 
masse ausgekleidet.  Die  Linse  oder  deren  Überbleibsel  wurden  nicht  gefunden.  Der  Sehnerv  (c)  war  zu  einem 

dünnen  Strang  umgewandelt. 

Massen,  bestehend  aus  Teilen  der  in  die  Wunde  vorgefallenen  Uvea 
(Iris)  oder  bei  Skleralrissen  des  Ziliarkörpers  oder  der  Chorioidea. 
Das  Innere  des  Bulbus  stellt  eigentlich  eine  große  Abszeßhöhle  vor. 

Die  Exsudation  wird  nach  und  nach  geringer,  das  Auge  schrumpft 
und  wird  immer  kleiner  und  kleiner,  bis  endlich  ein  Körper  von  der 
Größe  einer  großen  Kirsche  zurückbleibt,  der  vorne  von  der  dunkel 
pigmentierten  Bindehaut  überzogen  ist.  Die  Lider  zeigen  meist  eine 
starke  Einwärtsziehung,  weshalb  auch  ein  fortwährender  Bindehaut- 
katarrh besteht. 

Man  bezeichnet  den  Zustand  eines  durch  Panophthalmitis  zu- 
grunde gegangenen  Auges  als  Phthisis  bulbi,  zum  Unterschiede  von 
der  Atrophie. 

Schneidet  man  einen  solchen  phthisischen  Stumpf  durch,  so  kann 
man  gewöhnlich  nur  die  Sklera  finden,  darauffolgend  einen  dunklen 
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Streifen,  die  Reste  der  auch  ganz  veränderten  Uvea  und  von  ihr  ein- 
geschlossen ein  narbiges  Gewebe,  in  dem  manchmal  Verkalkungen 
oder  wirkliche  Knochen  gefunden  werden  (vgl.  S.  349). 

Die  Prophylaxe  hätte  für  eine  Verhütung  der  Infektion  zu 
sorgen,  was  aber  bei  Tieren  ungemein  schwierig  ist.  Bei  perforierenden 
Wunden  der  Hornhaut  ist  die  Wunde  fast  ausnahmslos  infiziert  und 
eine  nachträgliche  noch  so  sorgfältige  Desinfizierung  nützt  nichts. 

Die  Prognose  ist  selbstverständlich  ganz  ungünstig,  die  Furcht 
vor  Erkrankung  des  anderen  Auges  aber  übertrieben;  ich  habe  noch 
nie  eine  Panophthalmitis  auf  dem  anderen  gesunden  Auge  auftreten 
sehen.  Früher  habe  ich  auch  enukleiert,  um  das  andere  Auge  zu 
retten,  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  daß  dies  aus  kosmetischen 
Gründen  schlechter  ist,  als  wenn  man  das  Auge  ruhig  auseitern  läßt 
oder  eventuell  exenteriert,  d.  h.  den  Bulbusinhalt  auslöffelt.  Ein  Pferd 
sieht  mit  einem  phthisischen  Auge  noch  immer  viel  besser  aus,  als 
wenn  die  Augenhöhle  ganz  leer  ist;  auch  bietet  der  phthisische  Stumpf 
für  ein  eventuell  eingelegtes,  künstliches  Auge  eine  Stütze. 

In  der  Menschenheilkunde  hat  man  gerade  nach  Enukleation  des 
Auges  bei  Panophthalmitis  zuweilen  Meningitis  mit  tödlichem  Aus- 
gang gesehen,  wahrscheinlich  weil  bei  der  Operation  die  Blut-  und 
Lymphbahnen  der  Orbita  in  ausgiebiger  Weise  eröffnet  und  dadurch 
der  Infektion  zugänglich  gemacht  worden  waren. 

Behandlung.  Rymowitsch  stellte  Versuche  an  über  die  Heil- 
wirkung des  Antistreptokokk enserums  auf  die  Streptokokken- 
infektion bei  Augenoperationen  und  fand,  daß  man  von  der  Serum- 
therapie nur  dann  eine  Heilung  erwarten  kann,  wenn  die  Infektion 
noch  nicht  in  die  Kammer  oder  die  tieferen  Teile  des  Auges  ein- 
gedrungen ist;  in  solchen  Fällen  bleibt  sie  machtlos. 

Höijer  gebrauchte  Jodvasogen,  wodurch  die  Empfindlichkeit 
herabgesetzt  und  die  Eiterung  zum  Verschwinden  gebracht  worden 
sein  soll  (?).  Andere  wieder  lobten  das  Protargol. 

Bei  Pferden  ist  eine  Behandlung  oft  schwer,  bisweilen  gar 
nicht  durchführbar,  weil  sie  sehr  kopfscheu  werden.  Die  Behandlung 
beschränkt  sich  ohnehin  eigentlich  nur  auf  Reinigung,  Entfernung  der 
Krusten  und  des  Exsudates,  durch  das  die  Wimpern,  Lider  und  das 
Gesicht  besudelt  wird,  also  Waschungen  mit  lauem  Wasser,  dem  irgend 
ein  Antiseptikum  beigemischt  ist  und  nachheriges  Einfetten  der  Haut 
unterhalb  des  Auges,  wo  der  Eiter  abfließt.  Gegen  die  Eiterung  des 
Auges  selbst  sind  wir  ja  machtlos. 

21* 
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Um  das  Schrumpfen  des  Auges,  das  Entstehen  eines  kleinen 
phthisischen  Stumpfes  mit  seinen  Folgen  (Entropium,  Bindehaut- 
katarrh) nach  einer  Vereiterung  des  Bulbus  hintanzuhalten  oder  doch 
zu  mäßigen,  versuchte  ich  bei  einem  Pferde  eine  zu  diesem  Zwecke 
aus  einem  Silberdrahtnetze  hergestellte,  entsprechend  große  Kugel 
einzuheilen.  Ich  hoffte,  daß  die  von  den  Chorioidea  entstehenden 
Granulationen  durch  die  Lücken  des  Netzes  hindurchwachsen  und 
daß  die  von  dem  neugebildeten  Bindegewebe  ausgefüllte  Kugel  den 
Hüllen  des  Bulbus  als  Stütze  dienen  würde.  Ich  hoffte  noch  weiter, 
daß  dann  die  am  Rande  der  Hornhaut  pigmentierte  Bindehaut  sich 
über  die  narbige  Hornhaut  hinüberziehen  und  letztere  dadurch  schwarz 
erscheinen  werde,  oder  daß  ich  dieses  Ersatzgewebe  durch  Tätowieren, 
und  zwar  durch  subkonjunktivale  Einspritzungen  von  Tusch  werde 
weniger  auffallend  machen  können;  leider  gelang  es  nicht.  Ich  hatte 
bei  dem  Pferde,  das  an  einer  eiterigen  Panophthalmitis  infolge  einer 
Verwundung  litt,  die  schon  gelblich  schimmernde,  somit  bereits  eiterig 
infiltrierte  Kornea  gespalten,  den  ganzen  Inhalt  des  Bulbus  ausgeräumt, 
die  Höhle  desinfiziert,  die  Drahtkugel  eingeschoben  und  die  Hornhaut 
genäht.  In  den  nächsten  Tagen  zerfiel  die  Hornhaut  und  die  Kugel 
wurde  entsprechend  dem  Narbenzuge,  der  Schrumpfung  des  neugebil- 
deten Bindegewebes  durch  das  Loch,  das  infolge  der  Nekrose  der 
Kornea  entstanden  war,  nach  und  nach  herausgedrängt. 

Vielleicht  gelingt  der  nächste  Versuch,  falls  die  Hornhaut  weniger 
gelitten  hat  als  in  diesem  Falle. 

Zniniewicz  beschreibt  eine  Panophthalmitis  bei  Vögeln 
(Berliner  tierärztliche  Wochenschrift,  1904). 

In  einer  Kanarienzucht  trat  bei  zwei  Hähnen  auf  je  einem 
Auge  eine  Lidbindehautentzündung  auf,  die  sich  auf  die  Conjunctiva 
bulbi  ausbreitete.  Dann  entstand  auf  der  Kornea  ein  stecknadelkopf- 
großer weißer  Fleck,  der  zur  Panophthalmitis  und  Phthise  des  Auges 
führte.  Eine  Behandlung  blieb  erfolglos.  Die  Krankheit  ergriff  auch 
das  andere  Auge  und  die  Tiere  gingen  ein.  Die  Nachkommen  dieser 
Hähne  erkrankten  in  gleicher  Weise.  Trotzdem  alle  kranken  Tiere 
aus  der  Voliere  entfernt  wurden,  trat  das  Leiden  neuerlich  auf  und 
hörte  erst  nach  gründlicher  Desinfektion  der  Voliere  (eines  Zimmers) 
und  Ersatz  der  Gartenerde  durch  weißen,  reinen  Sand  auf. 
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Die  sympathische  Augenentzündung  (Ophthalmia  sympathica). 

Darunter  verstehen  wir  die  Erkrankung  des  bis  daliin  gesunden 
Auges  im  Anschluß  an  eine  Erkrankung  des  anderen,  wobei  aber  so- 
wohl Gesamterkrankungen  beider  Augen  sowie  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  aus  anderen  Gründen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  es  handelt  sich  also  um  die  Fortleitung  einer  Iridozyklitis. 

Die  Erscheinungen  in  dem  zweiten  erkrankten  (sympathisier- 
ten) Auge  treten  beim  Menschen  entweder  bald  nach  der  Erkran- 
kung des  ersten  (sympathisierenden)  auf,  oder  aber  auch  sehr  spät, 
selbst  nach  vielen  Jahren,  und  zwar  entweder  schleichend  oder  unter 
akuten  Erscheinungen.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  gewöhnlich  und 
führen  gleichfalls  zur  Atrophie  des  Auges,  weshalb  die  sympathische 
Augenentzündung  sehr  gefürchtet  ist.  Sie  tritt  meist  zur  chronisch 
verlaufenden  Zyklitis  hinzu.  Dieses  Ubergreifen  der  Entzündung  auf 
das  andere  Auge  sucht  man  in  verschiedener  Weise  zu  erklären. 
Welche  Ansicht  die  richtige  ist,  wissen  wir  heute  noch  nicht. 

Mackenzie  hat  schon  drei  Möglichkeiten  der  Übertragung  in  Betracht 
gezogen.  Die  Fortleitung  der  Entzündung  durch  die  Gefäße  mittels  deren  Ver- 
bindungen innerhalb  der  Schädelhöhle;  die  Fortleitung  durch  die  Ziliarnerven 
des  verletzten  Auges  dadurch,  daß  sie  im  dritten  und  fünften  Hirnner  venpaare 
einen  Reizzustand  zum  Gehirne  leiten,  der  von  da  aus  auf  die  entsprechenden 
Nerven  des  anderen  Auges  übertragen  wird,  und  endlich  die  Fortleitung  durch 
den  Sehnerven  und  die  Netzhaut  (Ophthalmia  migratoria). 

Er  dachte  sich  die  Übertragung  so,  daß  die  Entzündung  längs  des  einen 
Optikus  rückwärtskriecht,  entlang  dem  Chiasma  auf  den  Optikus  der  anderen 
Seite  übergeht  und  dann  nach  vorne  sich  ausbreitet.  Diese  Ansicht  wurde  aber 
verlassen,  und  man  neigte  sich  jener  zu,  daß  die  Ziliarnerven  die  Vermittler 
sind,  wir  es  also  mit  einer  neurotischen  Entzündung  zu  tun  hätten.  Experimen- 
tell ist  festgestellt,  daß  man  durch  Eeizung  der  gefäßerweiternden  Nerven  eine 
arterielle  Hyperämie  erzeugen  kann,  bei  der  es  zur  fibrinösen  Exsudation  in  die 
vordere  Augenkammer  kommt. 

Weil  aber  die  sympathische  Augenentzündung  ausschließlich  nach  per- 
forierenden Wunden  mit  eiteriger  Infektion  und  nach   vorausgegangener  Irido- 
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zyklitis  im  ersten  Auge  entsteht,  die  auch  durch  spätere  Infektion  hervorgerufen 
werden  kann,  so  hat  schon  Berlin  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  sym- 
pathische Iridozyklitis  eine  Entzündung  infektiöser  Natur  ist. 

Deutschmann  hat  namentlich  auf  den  Optikus  als  den  Vermittler  der 
Infektion  des  zweiten  Auges  hingewiesen  und  diese  Migrationstheorie  durch 
Experimente  zu  erhärten  versucht.  Diese  Theorie  fand  abermals  Gegner,  und  es 
ist  besonders  Schmidt-Rimpler,  der  glaubt,  daß  die  Reizung  der  Ziliarnerven 
in  dem  verletzten  Auge  durch  eine  reflektorisch  eingeleitete  Störung  in  der 
Blutzirkulation  und  Ernährung  einzig  und  allein  die  Disposition  zur  Entzündung 
des  anderen  Auges  gebe.  Dadurch  wird  der  Boden  für  die  Entwicklung  von 
entzündungserregenden  Schädlichkeiten  vorbereitet.  Treten  keine  solchen  Schäd- 
lichkeiten hinzu,  so  kommt  es  auch  nicht  zur  sympathischen  Entzündung.  Hierbei 
kommt  es  insbesondere  auf  die  Dauer  des  Reizes  an.  Dieser  Reiz  wird  durch 
die  Ziliarnerven,  besonders  die  Gefäßnerven  vermittelt.  Die  Überleitung  erfolgt 
direkt  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii,  indirekt  durch  Irradiation  in  der 
Medulla  oblongata. 

Nach  Ziem  sollen  auch  Infektionsträger  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
des  Auges,  hauptsächlich  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  den  Übergang 
der  Anschoppung  und  Stase  im  Ziliarkranz  zu  einer  richtigen  Entzündung  ver- 
mitteln. Diese  Reflexneurose  glauben  nun  einige  durch  die  StofFwechselpro- 
dukte  der  Mikroorganismen  bedingt  (Intoxikationstheorie). 

Lions  (Pathogenese  der  sympathischen  Augenentzündung,  Bull,  vet.,  1902) 
bestätigt  die  Behauptung  Beliazminows,  daß  die  sympathische  Augenentzündung 
durch  Übertritt  von  Toxinen  entstehe,  die  im  zuerst  erkrankten  Auge  durch 
Mikroben  erzeugt  werden.  Lion  spritzte  Toxine  des  Staphylococcus  aureus  in  den 
Glaskörperraum  des  einen  Auges,  das  infolgedessen  atrophisch  wurde.  Gleichzeitig 
entstand  im  anderen  Auge  eine  Neuritis  oder  noch  öfter  eine  Iridocyclitis  sero- 
fibrinosa,  die  ja  für  die  sympathische  Augenentzündung  charakteristisch  ist.  Da- 
durch glaubt  er  bewiesen  zu  haben,  daß  die  Toxine  in  das  nichtinjizierte  Auge 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  gelangen. 

Die  Prophylaxe  besteht  beim  Menschen  darin,  daß  man  ein 
krankes  Auge,  von  dem  für  das  zweite  Auge  Gefahr  droht,  sofort  ent- 
fernt—  Enukleation  — -  oder  daß  man  die  Neurectomia  optico- 
ciliaris  vollführt,  d.  h.  man  schneidet  ein  Stück  des  Optikus  aus, 
kauterisiert  das  periphere  Ende  des  Optikus  und  durchtrennt  alle  er- 
reichbaren Ziliarnerven. 

Ich  habe  schon  früher  angeführt,  daß  in  den  zahlreichen  Fällen 
von  Vereiterung  des  Bulbus,  die  ich  bei  Pferden  gesehen  habe,  niemals 
eine  sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  aufgetreten  ist,  weshalb 
ich  auch  nicht  mehr  die  prophylaktische  Enukleation  des  Auges  vor- 
nehme, wie  ich  es  früher  getan  habe.  Ich  glaube,  daß  durch  die  akute 
Entzündung,  die  rasche  Vereiterung  auch  die  Entzündungserreger  aus 
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dem  Auge  schnell  entfernt  werden.  Beim  Menschen  tritt  die  sympa- 
thische Augenentzündung  auch  nur  zu  chronisch  verlaufenden  Ent- 
zündungen, besonders  wenn  Fremdkörper,  meist  Kapselstücke  im  Auge 
geblieben  sind,  während  sie  bei  akuten  Eiterungen  und  auch  bei 
Phthisis  nach  Pan Ophthalmitis  nach  Fuchs  nur  sehr  ausnahmsweise 
vorkommt. 

In  der  Tierheilkunde  haben  einige  die  Erkrankung  des  zweiten 
Auges  bei  Mondblindheit  auch  als  eine  sympathische  Augenentzündung 
auffassen  wollen.  Wenn  wir  auch  Mikroorganismen  als  Ursache  der 
Mondblindheit  annehmen  müssen,  so  glaube  ich  doch  nicht,  daß  es 
sich  um  eine  sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  handelt, 
sondern  vielmehr  um  ein  und  dieselbe  oder  eventuell  um  eine  zweite 
Infektion.  Der  Rat,  den  Rolland  deshalb  erteilt,  nämlich  behufs  Ge- 
sunderhaltung des  zweiten  Auges  auch  bei  Mondblindheit  das  kranke 
Auge  zu  entfernen,  ist  wohl  nicht  ernst  zu  nehmen. 

Die  Enukleation,  die  Exstirpation,  die  Exenteration  des  Bulbus 
und  die  Exenteration  der  Orbita. 

Man  macht  einen  Unterschied  zwischen  Enukleation  und  Ex- 
stirpation. 

Als  Enukleation  bezeichnet  man  jenen  Vorgang,  wo  man  den 
Bulbus  aus  den  übrigen  Weichteilen  rein  herausschält,  so  daß  die 
Bindehaut  und  die  Muskeln  zurückbleiben. 

Von  einer  Exstirpation  spricht  man,  wenn  auch  alle  Weich- 
teile mitgenommen  werden.  Dieses  Verfahren  wird  nur  eingeschlagen, 
wenn  es  sich  um  eine  gründliche  Entfernung  von  bösartigen  Neu- 
bildungen handelt;  in  solchen  Fällen  muß  man  bisweilen  auch  die 
ganze  Orbita  bis  auf  die  knöcherne  Wand  ausräumen,  was  man  Ex- 
enteratio  orbitae  nennt. 

Die  Enukleation  wurde  zuerst  von  Bonnet  angegeben.  Hierzu 
wird  das  Pferd  gelegt  und  am  besten  narkotisiert;  es  ist  übrigens  auch 
möglich,  die  Operation  unter  fortwährender  Kokaineinträufelnng 
durchzuführen.  Die  Lider,  auch  das  dritte,  werden  durch  Lidhalter 
abgezogen,  die  Bindehaut  am  Rande  der  Hornhaut  in  eine  Falte  ge- 
hoben, eingeschnitten  und  dieser  Schnitt  nach  beiden  Seiten  hin  ver- 
längert, wodurch  es  möglich  wird,  von  dieser  Wunde  der  Bindehaut 
aus  längs  des  Bulbus  vorzudringen  und  mit  einer  gekrümmten  Schere 
die  Muskeln  an  ihrem  Ansatz  am  Bulbus  abzuschneiden,  so  daß  nur 
ihre  sehnigen  Ansatzstellen  am  Bulbus  zurückbleiben.  Dieses  gelingt 
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sehr  leicht,  bloß  die  Durchschneidung  des  M.  retractor  macht  einige 
Schwierigkeiten  und  man  muß  hier  unter  Leitung  des  eingeführten 
Fingers  der  anderen  Hand  arbeiten.  Erst  zum  Schlüsse  wird  der  Seh- 
nerv  mit  einem  Scherenschlag  durchtrennt,  worauf  man  den  Bulbus 
leicht  aus  der  Orbita  herauswälzen  kann.  Nur  bei  einem  besonders 
großen  Bulbus  wird  es  mitunter  nötig,  die  Lidspalte  im  äußeren 
Augenwinkel  zu  verlängern.  An  dem  Bulbus  finden  wir  dann  nur 
die  Ansätze  der  Muskeln  und  ein  Stück  des  Sehnerven,  der  übrige 
Teil  der  Muskeln  und  die  Bindehaut  ist  in  der  Orbita  zurück- 
geblieben. Die  Bindehaut  wird  hierauf  mit  der  Tabakbeutelnaht  ver- 
einigt und  durch  einen  eingelegten,  mit  Jodoformgaze  umwickelten 
Tampon  an  die  zurückgebliebenen  Weichteile  angedrückt,  damit  sie 
mit  denselben  rascher  verwächst.  Dieser  Tampon  dient  auch  dazu, 
die  übrigens  gewöhnlich  nicht  bedeutende  Blutung  zu  stillen.  Damit 
er  nicht  herausfällt,  ist  es  zweckmäßig,  durch  die  äußere  Haut  der 
Lider  eine  Naht  oder  einige  Klammern  anzulegen  und  außerdem  über 
das  Auge  einen  Verband  zu  geben.  Der  Tampon  kann  je  nach  der 
Menge  des  Sekretes  einige  Tage  liegen  bleiben. 

Wenn  man  streng  aseptisch  vorgegangen  ist,  heilt  die  Wunde 
per  primam,  eine  eiterige  Entzündung  des  Orbitalgewebes  ist  nur 
Folge  einer  Infektion. 

Nach  beendeter  Heilung  sieht  man  eine  trichterförmige,  glatte, 
von  der  geröteten  Bindehaut  gebildete  Höhle,  über  welche  die  Lider 
nach  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Tagen  schon,  nicht  mehr  flach  ge- 
spannt, sondern  im  Gegenteil  etwas  nach  innen  gezogen  sind.  Be- 
sonders bemerkbar  ist  dies  am  Lidrand,  dessen  Wimpern  nach  innen 
gerichtet  sind;  es  bildet  sich,  kurz  gesagt  sehr  rasch  ein  Entropium 
bulbare  mit  den  weiteren  Folgen  aus.  Die  Bindehaut  wird  durch  die 
Haare  fortwährend  gereizt,  ganz  abgesehen  von  den  äußeren  Schäd- 
lichkeiten, Staub,  Futterteilchen,  die  in  den  Trichter  hineinfallen,  so 
daß  ein  andauernder,  starker  Bindehautkatarrh  die  Folge  ist.  Das 
Sekret  läuft  dann  über  die  Gesichtsfläche  herab,  besudelt  dieselbe  und 
vertrocknet  zu  Krusten,  deren  Entfernung  wegen  Widersetzlichkeit 
der  Tiere  oft  recht  schwer  wird. 

Solche  Pferde  bieten  dann  auch  einen  abscheulichen  Anblick, 
weshalb  ich  jetzt  die  Enukleation  tunlichst  vermeide  und  statt  dessen 
sowohl  bei  Pferden  als  auch  bei  Hunden  lieber  die  Exenteratio  bulbi 
vornehme,  d.  h.  nach  Spaltung  oder  vollständiger  Entfernung  der  Horn- 
haut den  Inhalt  des  Bulbus  mit  einem  scharfen  Löffel  auskratze  und 
dann  die  Öffnung  in  der  Kapsel  vernähe,  so  daß  ein  größerer  Stumpf 
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zurückbleibt,  der  aber  auch  im  Laufe  der  Zeit  ziemlich  schrumpft. 
Bei  Hunden  habe  ich,  um  die  rote  Bindehaut,  die  den  Stumpf  über- 
zieht, weniger  auffallend  zu  machen,  statt  zu  tätowieren,  subkonjunktival 
Tusch  eingespritzt  und  dadurch  eine  ganz  bedeutende  Verschönerung 
erreicht.   Entstellt  war  der  Hund  aber  trotzdem. 

Um  die  Verkleinerung  des  Stumpfes  hintanzuhalten,  hat  man 
auch  versucht,  Glas-  oder  Metallkugeln  in  die  Bulbuskapsel  einzuheilen, 
was  manchmal  gelungen  ist.  Es  wurde  auch  der  Vorschlag  gemacht, 
eine  aus  einem  Drahtnetz  hergestellte  Kugel  einzulegen,  in  der  Absicht, 
daß  das  neugebildete  Gewebe  durch  die  Maschen  des  Netzes  hindurch- 
wachse und  so  nicht  allein  dieser  fremde  Körper  fixiert,  sondern  auch 
die  Form  des  Bulbus  erhalten  wird.  Ich  habe  es  einmal  versucht, 
leider  ohne  Erfolg  (siehe  S.  324).  Bei  dem  nächsten  sich  ergebenden 
Falle  gedenke  ich  unter  die  zusammengewachsene  Bindehaut  nach  dem 
Vorgange  Gersunys  Paraffin  einzuspritzen,  so  daß  der  Trichter  ver- 
schwindet. Zum  Schlüsse  würde  ich  die  rote  Bindehaut  durch  sub- 
konjunktivale  Einspritzung  von  Tusch  dunkel  färben. 
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Aus  kosmetischen  Gründen  behufs  Verschönerung  des  Tieres 
kann  man  auch  ein  künstliches  Auge,  eine 
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einsetzen;  sie  wird  um  so  besser  wirken,  je  mehr  sie  durch  einen  Rest 
des  Auges  vor  dem  Zurücksinken  geschützt  ist. 
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Ich  halte  die  Prothesen  aus  braunschwarzem  Hartgummi  am 
zweckmäßigsten,  nicht  allein  wegen  ihrer  Dauerhaftigkeit,  leichten 
Reinigung  und  Desinfizierung,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  das 
natürliche  Auge  sehr  gut  vortäuschen,  und  zwar  viel  besser  als  die 
aus  Glas  mit  meist  zu  schön  gemalter  Iris.  Die  Verschönerung  des 
Tieres  durch  eine  solche  Hartgummiprothese  ist  eine  ganz  erstaunliche. 
Laien  dürften  selbst  aus  ziemlicher  Nähe  den  Ersatz  nicht  merken. 

In  Fig.  187  ist  eine  solche  Prothese  in  natürlicher  Größe  abgebildet; 
auf  den  ersten  Anblick  scheint  sie  zu  groß  zu  sein,  ist  es  aber  durchaus  nicht. 
Sie  stellen  einfach  Kugelsegmente  dar,  deren  Radius  selbstverständlich,  dem 
Falle  entsprechend,  verschieden  sein  wird.  An  der  konvexen  Seite  dieser  Schale 


Fig.  187. 


ist  ein  der  Peripherie  der  Hornhaut  entsprechender  Absatz,  um  die  Täuschung 
etwas  vollkommener  zu  machen. 

Will  man  eine  solche  Prothese  einsetzen,  so  schiebt  man  sie 
zuerst  unter  das  obere  Augenlid,  ektropioniert  das  untere  so  weit,  daß 
dessen  Rand  über  die  untere  Peripherie  der  Prothese  zu  liegen  kommt, 
und  läßt  hierauf  das  Lid  aus,  so  daß  es  über  die  Schale  hinüber- 
gleitet. Beim  Herausnehmen  wird  der  umgekehrte  Weg  eingeschlagen, 
zuerst  das  untere  Lid  ektropioniert,  dann  entweder  mit  dem  Finger- 
nagel oder  mit  einer  etwas  gebogenen  Sonde  unter  den  unteren  Rand 
der  Prothese  gefahren  und  diese  durch  einen  Zug  nach  außen  und 
unten  luxiert. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  die  Prothese  nicht  fortwährend 
liegen  läßt,  sondern  nur  während  des  Gebrauches  des  Tieres,  weil  sie 
sonst  stark  reizend  wirken  und  zur  Bindehautentzündung  Veranlassung 
geben   würde.   Es   muß   aber   auch  hervorgehoben   werden,   daß  sie 
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manchmal  sehr  gut  vertragen  wird  und  geradezu  eine  Konjunktivitis 
verhindert,  die  durch  das  sich  ausbildende  Entropium  entstehen  würde. 

Bei  manchen  Pferden  stößt  aber  eben  das  wiederholte  Ein- 
führen und  Herausnehmen  auf  größeren  Widerstand  und  muß 
schließlich  aufgegeben  werden.  Ich  kannte  ein  Pferd,  daß  sich  diese 
Manipulation  ganz  anstandslos  durch  Jahre  hindurch  gefallen  ließ. 
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Das  Glaukom  des  Menschen. 

Unter  Glaukom  versteht  man  beim  Menschen  verschiedene 
Krankheitszustände.  die  infolge  Vermehrung  der  intraokulären  Flüssig- 
keitsmengen und  der  damit  verbundenen  Zunahme  des  intraokulären 
Druckes  entstehen. 

Eine  solche  schädliche  Flüssigkeitsvermehrung  kann  akut,  sub- 
akut oder  chronisch  verlaufen  und  dementsprechend  mit  ver- 
schieden hochgradigen  Entzündungserscheinungen  verbunden  sein 
—  Glaucoma  in flammatorium,  oder  die  Entzündungserscheinungen 
können  ganz  fehlen,  das  Leiden  sich  allmählich  einstellen  —  Glau- 
coma simplex. 

Es  kann  ferner  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  des  Auges 
auftreten  —  primäres  Glaukom,  oder  infolge  anderweitiger  Er- 
krankungen des  Auges  —  sekundäres  Glaukom. 

Ursache.  Alle  Autoren  stimmen  mit  Mackenzie  und  v.  Graefe 
überein,  daß  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  Drucksteigerung  zu 
suchen  ist;  über  die  Art  und  Weise  des  Entstehens  sind  aber  ver- 
schiedene Theorien  aufgestellt  worden,  die  für  einen  Fall  eine  be- 
friedigende Erklärung  ergeben,  für  einen  anderen  wieder  nicht. 

Die  Drucksteigerung  kann  durch  zweierlei  Ursachen  entstehen; 
entweder  durch  eine  vermehrte  Absonderung  der  intraokulären  Flüssig- 
keit bei  gleichbleibendem  Abfluß  oder  aber  eine  verminderte  Abfahr 
bei  gleichbleibendem  Zufluß.  Sobald  sich  eine  Ungleichheit  zwischen 
Zu-  und  Abfuhr  geltend  macht,  sobald  die  intraokuläre  Flüssigkeits- 
vermehrung sich  gar  nicht  oder  nur  langsam  ausgleichen  kann,  muß 
sie  die  Erscheinung  hervorbringen,  die  wir  beim  Glaukom  beobachten. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Verhältnisse,  die  in  Betracht  kommen, 
klar,  z.  B.  wenn  der  Humor  aqueus  nicht  mehr  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  zu  den  vorderen  Abflußwegen  gelangen 
kann,  weil  ausgebreitete  hintere  oder  vordere  Synechien  vorhanden  sind. 
Die  Lymphe  muß  dann  die  hinteren  Abfluß wege  einschlagen,  die  nun 
überfüllt  werden,  weshalb  die  Kompensation  nicht  von  Dauer  sein  kann, 
die  Sekretion  dauert  aber  an,  so  daß  endlich  die  Drucksteigerung  auf 
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die  Bulbuskapsel  eintreten  muß.  Ist  die  Sklera  überall  nachgiebig, 
dann  dehnt  sie  sich  im  ganzen  aus,  das  Auge  wird  größer  —  Buph- 
thalmus. 

Ist  die  Sklera  aber  rigid,  dann  erfolgt  die  Ausdehnung  nur  dort, 
wo  sie  am  nachgiebigsten  ist,  an  der  L  am  in  a  er  ib  rosa.  Bei  anderen 
sekundären  Glaukomen  wieder  scheinen  die  gereizten  Ziliarkörper  mehr 
Flüssigkeit  zu  sezernieren.  z.  B.  nach  Luxation  der  Linse  —  intra- 
okulären Tumoren  —  geblähter  Linse  (Diszission,  Reklination),  wo 
die  Aufquellung  sehr  stürmisch  erfolgt  (bei  letzterem  Falle  kommt 
auch  noch  die  mechanische  Verlegung  der  vorderen  Abflußwege  ins 
Spiel). 

Der  vordere  Kammerwinkel  spielt  überhaupt  in  der  Pathogenese 
des  Glaukoms  eine  hervorragende  Rolle.  Er  wird  kleiner  dadurch, 
daß  der  Ansatz  der  Iris  nach  vorne  rückt,  so  daß  die  Iris  sich  eine 
Strecke  weit  an  den  vordersten  Teil  der  Sklera  und  an  den  Rand  der 
Kornea  anlegt.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  Verschließung  und  bald 
zur  Verwachsung  der  Kammerbucht,  zu  einer  peripheren  Synechie 
der  Iris  und  einer  teilweisen  oder  lokalen  Verödung  des 
Schlemm  sehen  Kanal  es.  Die  Iriswurzel  erscheint  nach  vorne  ver- 
schoben und  liegt  vor  dem  Schlemm  sehen  Kanäle.  Der  angewachsene 
Teil  der  Iris  atrophiert  bald,  so  daß  man  bei  alten  Glaukomen  nur  noch 
eine  dünne  Irisschicht  und  schließlich  fast  nur  noch  die  Pigment- 
schicht findet. 

Uber  die  Bedeutung  und  die  Entstehung  dieser  Obliteration  des 
Kammerwinkels  gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander. 

Das  Alter  hat  auf  das  Entstehen  des  Glaukoms  einen  Einfluß, 
denn  wir  sehen  es  in  vorgerückterem  Alter,  bei  Personen,  die  ,das 
45.  Jahr  überschritten  haben,  auftreten,  und  zwar  dann  häufig  auf 
beiden  Augen.  Die  Ursache  liegt  wieder  in  der  mit  dem  Alter  als 
senile  Veränderung  auftretenden  Unnachgiebigkeit  der  Sklera. 

Das  Glaukom  befällt  mehr  Frauen  als  Männer  und  scheint  erblich 
zu  sein.  Außerdem  beschuldigt  man  Zirkulationsstörungen  im  Gebiete 
der  hinteren  Hohlvene,  Allgemeinerkrankungen,  Rheuma  und  Gicht. 

Symptome.  Die  Hornhaut  ist  diffus  verschieden  stark  getrübt, 
meist  in  der  ganzen  Ausdehnung,  vornehmlich  aber  im  Zentrum,  oder 
bandartig,  sie  sieht  wie  ein  angehauchtes  Glas  aus.  Ihre  Oberfläche  ist 
entweder  glatt  und  spiegelnd,  sehr  häufig  aber  rauh,  wie  gestichelt. 
Besonders  eigentümlich  ist,  daß  diese  Trübung  nicht  während  der 
ganzen  Krankheit  vorhanden  ist,  sondern  häufig  vergeht  und  wieder- 
kommt, anfallsweise  auftritt  in  Verbindung  mit  anderen  Störungen,  die 
gleichfalls  anfallsweise  auftreten.  Die  Trübung  ist  durch  den  Mangel 
zelliger  Entzündungselemente  charakterisiert  und  stellt  ein  auch 
anatomisch  nachgewiesenes  Ödem  der  Hornhaut  dar,  infolge  der 
Zirkulationsstörungen,  die  im  Auge  bestehen.  Dafür  spricht  auch  das 
plötzliche  Auftreten  sowie  das  rasche  Verschwinden  binnen  wenigen 
Stunden  bei  Nachlassen  des  Druckes,  z.  B.  nach  der  Punktion  der 
Hornhaut. 
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Die  vordere  Kammer  ist  seichter,  oft  so,  daß  die  Iris  der 
hinteren  Hornhautwand  anliegt. 

Die  Kammerflüssigkeit  ist  scheinbar  oder  wirklich  getrübt; 
ein  positives  Urteil  wird  durch  die  Kornealtrübung  beeinträchtigt. 

Starke  Exsudation  oder  ein  Hypopyon  wird  niemals  beobachtet. 

Die  Iris  ist  verfärbt,  sie  erscheint  mehr  fahl,  schiefer  grau  wie 
bei  Atrophie,  ihre  Struktur  ist  verwischt,  was  ebenfalls  auf  das  Ödem 
in  ihr  zurückzuführen  ist.  Die  stark  angeschwollenen  Ziliarfortsätze 
drängen  die  Iriswurzeln  vorwärts,  so  daß  sich  diese  an  den  vorderen 
Teil  der  Sklera  anlegen. 

Die  Pupille  ist  weit  und  reagiert  träge.  Sie  ist  nicht  schwarz, 
sondern  rauchig,  graugrün  oder  grünlich.  Der  eigentümliche  grüne 
Reflex  der  Pupille  war  schon  den  Alten  bekannt  und  hat  eben  der 
Krankheit  den  Namen  gegeben  (yXaoxos  grün);  er  ist  übrigens  nicht 
charakteristisch. 

Die  Linse  ist  normal  durchsichtig  und  rein. 

Der  Sehnerv  zeigt  die  charakteristische  Exkavation.  Infolge 
der  Drucksteigerung  wird  die  Lamina  cribrosa,  jener  Teil  der  Sklera, 
der  siebartig  durchlöchert  ist,  um  dem  Nervenbündel  den  Eintritt  in 
das  Auge  zu  ermöglichen  und  deshalb  den  schwächsten,  nachgiebigsten 
Teil  der  Sklera  darstellt,  ausgebaucht,  so  daß  die  Ränder  der  Papille 
steil,  selbst  überhängend  abfallen. 

Diese  Veränderung  kann  man  auch  ophthalmoskopisch  nachweisen 
an  dem  Verlauf  der  Gefäße,  die  am  Rande  der  Papille  gebogen  oder 
abgeknickt  erscheinen,  dabei  sind  die  Arterien  schwächer,  dagegen  die 
Venen  stärker  gefüllt  und  geschlängelt,  auch  sieht  man  nicht  selten 
Pulsation  der  Venen  und  Arterien. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Gefäße  erfahren  auch  die  Nerven- 
bündel am  Rande  der  Papille  eine  Knickung,  so  daß  sie  hierdurch 
sowie  durch  den  starken  Druck  im  Inneren  atrophisch  werden.  Dann 
erscheint  die  Papille  blaß,  blauweiß  oder  bläulich,  welche  Farbe 
namentlich  am  Rande  am  stärksten  auftritt,  woselbst  man  auch  bei 
Drehung  des  Spiegels  den  Schatten  deutlich  sieht,  den  die  über- 
hängenden Ränder  werfen. 

Um  die  Papille  erblickt  man  eine  hell  gefärbte,  gelbliche  Zone, 
den  sogenannten  glaukomatösen  Hof,  Halo  glaucomatosus,  als 
Zeichen  der  hier  auftretenden  Atrophie  der  Aderhaut. 

Die  Spannung  des  Auges  ist  meist  bedeutend,  das  Auge  fühlt 
sich  bretthart  oder  beinhart  an,  in  seltenen  Fällen  ist  die  Spannung 
geringer  als  normal. 

Außerdem  beobachtet  man  eine  verschieden  starke  Ziliar- 
injektion,  nämlich  außer  dem  perikornealen  Hof  noch  größere, 
ausgedehnte,  förmlich  variköse  Gefäße,  die  den  tieferen  Teilen  an- 
gehören und  einen  dichten  Gefäßkranz  bilden.  Durch  den  starken 
intraokulären  Druck  werden  nämlich  die  Wirbelvenen  komprimiert, 
weil  sie  schief  durch  die  Sklera  hindurchgehen,  so  daß  das  Blut  nun 
durch  die  vorderen  Ziliarvenen  abfließen  muß. 
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Die  Bindehaut  des  Bulbus  sowie  die  Conjunctiva  palpebrarum 
sind  stark  ödematös,  selbst  chemotisch. 

Die  durchschimmernde  Sklera  zeigt  häufig  ein  eigentümlich 
glänzendes  Aussehen  wie  Porzellan. 

Die  subjektiven  Symptome  sind  Sehstörungen,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes,  Farbensehen,  Abnehmen  der  Akkommadationsbreite, 
Verminderung  der  Brechkraft  des  Auges,  Schmerz,  Neuralgien  im 
Gebiete  des  Trigeminus,  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Horn- 
haut, selbst  vollständige  Unempfindlichkeit. 

Das  Glaukom  befällt  sehr  häufig  beide  Augen,  selten  aber 
gleichzeitig,  meist  nacheinander. 

Der  endliche  Ausgang  des  Glaukoms  ist  gewöhnlich  die 
Schrumpfung  des  Augapfels.  Die  Härte  des  Bulbus,  die  oft  jahrelang 
besteht,  nimmt  allmählich  ab,  das  Auge  wird  weicher  und  kleiner, 
doch  kann  es  infolge  Durchbruches  der  Kornea  und  nachfolgender 
Vereiterung  auch  zur  Phthisis  kommen. 

Behandlung.  Im  Anfange  des  Leidens  gelingt  es  oft,  den  Glaukom- 
anfall durch  Einträufeln  von  Mioticis,  Eserin  und  Pilokarpin,  zu  be- 
seitigen, Ihre  Wirkung  erklärt  man  durch  die  erzeugte  Verengerung 
der  Pupille,  hierbei  wird  die  Iris  ausgespannt,  von  der  Kornealwand 
abgezogen,  so  daß  die  Kammerbucht  wieder  frei  wird.  Doch  ist  die 
Wirkung  nicht  anhaltend. 

Die  Mydriatika  dagegen  sind  ungemein  gefährlich;  durch  Ein- 
träufeln von  solchen  Mitteln  kann  in  xiugen,  die  zum  Glaukom  dis- 
ponieren, geradezu  ein  Anfall  heraufbeschworen  werden. 

Das  beste  Mittel,  durch  die  der  status  quo  erhalten  bleiben  kann, 
ist  die  Iridektomie,  die  von  Graefe  vorgeschlagen  wurde.  Hierbei  soll 
die  Wunde  in  der  Sklera  liegen  und  die  Iris  muß  bis  zum  Korneal- 
rand  möglichst  breit  ausgeschnitten  werden. 

Durch  diese  Operation  wird  der  Augendruck  auf  das  normale 
Maß  zurückgeführt,  die  glaukomatöse  Hornhauttrübung  behoben,  so  daß 
die  hierdurch  bedingte  Sehstörung  verschwindet,  wogegen  aber  die  Ex- 
kavation der  Papille  mit  ihren  Folgen  bleibt. 

Auch  die  Sklerotomie,  die  Anlegung  eines  Schnittes  in  der 
Sklera,  möglichst  weit  an  der  Peripherie  der  vorderen  Kammer,  wurde 
empfohlen,  die  Heilung  war  aber  meist  keine  definitive,  so  daß  man 
nachträglich  wieder  die  Iridektomie  ausführen  mußte.  Endlich  wird 
die  Enukleation  vollständig  erblindeter  und  schmerzhafter  glaukoma- 
töser Augen  empfohlen,  die  man  auch  zur  Behebung  des  Schmerzes 
durch  die  Neurotomia  optica-ciliaris  ersetzt  hat. 


Ich  habe  hier  kurz  die  Erscheinungen  des  Glaukoms  beim 
Menschen  angeführt,  weil  man  sehr  häufig  auch  bei  Tieren  ein 
Glaukom,  einen  grünen  Star,  diagnostiziert  hat,  ohne  daß  einer 
vorhanden  war.  Man  hat  sogar  die  Mondblindheit  als  ein  Glaukom 
aufgefaßt  (Ger lach),  weil  man  sich  nur  auf  die  Sehstörungen  und  die 
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grüne,  übrigens  ganz  belanglose  Färbung  der  Pupille  stützte,  für  die 
doch  einzig  und  allein  das  Tapet  verantwortlich  zu  machen  ist,  das  auch 
dann  mitspielt,  wenn,  wie  bei  der  Mondblindheit,  der  verflüssigte  Glas- 
körper durch  Blutfarbstoff  etwas  verfärbt  ist. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben,  daß  man 
in  jedem  gesunden  Auge  einen  grünen  Schimmer  der  Pupille  erzeugen 
kann,  wenn  man  die  Pupille  durch  Mydriatika  erweitert;  dann  fällt 
durch  die  weite  Öffnung  sehr  viel  Licht  in  das  Innere  des  Auges  auf 
das  Tapet  und  wird  auch  von  diesem  reflektiert. 

Bei  Pferden  haben  weder  Möller  noch  ich  derartige  Symptome 
gesehen,  wie  ich  sie  früher  als  charakteristisch  für  das  Glaukom  beim 
Menschen  angeführt  habe. 

Möller  versuchte,  eine  intraokuläre  Drucksteigerung  dadurch  zu  erzeugen, 
daß  er  bei  mehreren  Pferden  die  Vena  ophthalmica  dicht  hinter  der  Austritts- 
stelle aus  der  Periorbita  unterband.  Das  Tier  blieb  noch  acht  Tage  am  Leben,  zeigte 
weder  eine  starke  Füllung  des  Bulbus,  noch  ergab  sich  ein  anderes  Symptom 
für  das  Glaukom,  obschon  die  Aderhautgefäße  bald  nach  der  Operation  deutlicher 
hervortraten.  Er  erklärt  das  negative  Resultat  aus  der  Gegenwart  anderer  Ab- 
flußwege für  das  Blut,  von  denen  bei  den  Tieren  manche  noch  nicht  genau  er- 
forscht sind. 

Ich  versuchte  die  Drucksteigerung  in  anderer  Weise  zu  erreichen.  Ich 
ging  von  der  Erfahrung  aus,  daß  geblähte  Linsenmassen  die  vorderen  Abfluß- 
wege der  Lymphe  verlegen  können  und  machte  dementsprechend  bei  einem 
ganz  jungen  Fohlen  die  Diszission  der  Linse  in  ausgiebigster  Weise.  Die 
Linsenteile  quollen  enorm  auf,  füllten  die  ganze  vordere  Kammer,  der  Bulbus 
wurde  steinhart,  die  Hornhaut  trübte  sich  bandförmig  und  war  weniger  emp- 
findlich. Das  Tier  schien  Schmerz  zu  empfinden.  Die  Spannung  des  Bulbus 
hielt  aber  nicht  lange  an,  schon  nach  etwa  drei  Tagen  nahm  sie  allmählich  ab 
und  das  Auge  wurde  sogar  weicher.  Ein  Spiegeln  war  wegen  der  Trübung  der 
Linsenmasse  selbstverständlich  nicht  möglich.  Bei  der  Sektion  war  keine  Ex- 
kavation zu  finden. 

Bei  einem  älteren  Fohlen  und  mehreren  alten  Anatomiepferden,  bei 
denen  ich  gleichfalls  die  Diszission  vornahm,  erreichte  ich  gar  nichts. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  beim  Hunde. 

So  berichtet  Eversbusch  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augen- 
heilkunde, Bd.  IV)  über  zwei  Fälle.  Bei  einem  älteren  Mops  fand  er 
an  beiden  Augen  stark  erweiterte  starre  Pupillen,  vollständige  Amau- 
rose und  Atrophie  des  Optikus.  Die  Arterien  waren  dünn,  die  Venen 
stärker,  glaukomatöse  Exkavation  beider  Papillen,  Veränderung  in  der 
Spannung  und  Größe  waren  nicht  auffallend. 
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Bei  einer  Dogge  war  am  linken  Auge  derselbe  Spiegelbefund; 
das  Auge  soll  einige  Monate  vorher  infolge  eines  Schlages  mehrere 
Wochen  stark  gerötet  gewesen  sein,  beide  Augen  waren  gleich  groß, 
das  linke  vollständig  blind. 

Müller  berichtet  über  mehrere  Fälle. 

Schloesser  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde, Bd.  IV) 
erzeugte  bei  einem  Kaninchen  ein  akutes  Glaukom  als  Folge  einer 
Cataracta  traumatica.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  entstand  peri- 
korneale Injektion  der  Conjunctiva  bulbi  mit  strotzend  gefüllten  Epi- 
skleralvenen,  diffuse  milchige  Trübung  der  Hornhaut,  mit  zahlreichen 
kleinen  Epithelverlusten  und  Niederschlägen  auf  deren  Hinterfläche  am 
unteren  Drittel,  auffallend  tiefere,  vordere  Kammer  mit  anscheinend 
klarem  Kammer wasser,  graugrüne  Verfärbung  der  Iris;  weitere  und 
starre  Pupille,  die  nach  unten  und  innen  in  eine  Spitze  auslief  und 
hier  sowie  gerade  nach  unten  mit  der  dahinter  liegenden  Masse  ad- 
härent,  sonst  aber  kreisrund  war.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Pupillar- 
gebietes  war  der  obere  Rand  der  stark  getrübten  (luxierten?)  Linse 
sichtbar,  so  daß  die  obere  Hälfte  der  Pupille  durchsichtig,  die  untere 
aber  von  stariger  Linsenmasse  eingenommen  war. 

Der  Augenhintergrund  konnte  wegen  der  Hornhauttrübung  nicht 
untersucht  werden,  der  ganze  Bulbus  war  vergrößert  und  steinhart. 
Die  Sektion  des  Auges  ergab  Vergrößerung  des  Bulbus,  2*137  cm  gegen 
1*282  cm  des  gesunden.  Die  Kornea  war  dünner,  1*22  mm  gegen 
0*89  mm:  mit  zahlreichen  Epithelverlusten  und  durchsetzt  von  weißen 
Blutkörperchen;  die  Iris  atrophisch  und  an  die  hintere  Fläche  der 
Kornea  in  großer  Ausdehnung  angepreßt,  so  daß  der  Kammerwinkel 
ganz  verlegt  war.  Der  Ziliarkörper  war  gänzlich  geschwunden.  Cataracta 
traumatica. 

Die  Linse  war  nur  an  ihrem  unteren  Rande  mit  der  Zonula,  mit 
der  Bulbuswand  in  Verbindung.  Die  Zerreißung  der  Zonula  in  den 
übrigen  Teilen  hat  überall  in  der  Mitte  zwischen  Linsenwand  und  Ziliar- 
körper stattgefunden,  so  daß  sowohl  an  den  Ziliarfortsätzen  wie  am  Linsen- 
äquator je  eine  Hälfte  der  Zonulafaser  zu  finden  war;  der  Glaskörper 
war  geschrumpft,  die  Netzhaut  in  allen  Schichten  erheblich  atrophisch. 
Stäbchen  und  Zapfenschicht     ....    0*08  zu  0*10  normal 

Äußere  Körnerschicht  0*08  »  0'25  » 

Außere  granulierte  Schicht  .    .    .    .    .    fehlt  »   0*027  » 

Innere  Kernschicht   »      »   0*135  » 

Innere  granulierte  Schicht   »      *   0*189  » 

Nervenfaserschicht  0'24   »  0*41  » 
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Die  Distanz  zwischen  Ora  serrata  und  Iriswurzel  des  Orbiculus 
ciliaris  war  auf  dem  glaukomatösen  Auge  um  etwa  das  Siebenfache 
vergrößert,  so  daß  hier  die  bedeutendste  Größenzunahme  der  Bulbus- 
wand  stattgefunden  hat. 

Die  Chorioidea  war  ebenfalls  atrophisch,  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke 
verengert  und  Verminderung  des  Pigmentes  vorhanden;  die  Sklera  war 
um  ein  Drittel  des  Normalen  verdünnt,  der  Faserverlauf bündel  war 
gestreckter,  die  Pupille  im  ganzen  exkaviert,  das  Skleralloch  hatte  einen 
Durchmesser  von  21*4  [J.  gegen  16*4  (x  des  anderen  gesunden  Auges. 

Stilling  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde,  Bd.  IV) 
beobachtete  bei  einem  Mops  beiderseits  Hydrophthalmus,  rechts  erst 
im  Beginn  bei  normaler  Pupille  und  gutem  Sehvermögen,  links  da- 
gegen bestand  eine  starke  Vergrößerung,  außerordentliche  Vertiefung 
der  vorderen  Kammer,  Erweiterung  der  Pupille  ad  maximum,  starke 
Härte  des  Bulbus  (T  -j-  3),  entzündliche  Hyperämie  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Sklera,  Schmerz  und  aufgehobenes  Sehvermögen,  so 
daß  Stilling  überzeugt  war,  daß  der  Hund  einen  akuten  Anfall  von 
Glaukom  hatte. 

Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  Hydrophthalmus  mit 
gelegentlich  in  einer  bestimmten  Zeit  auftretenden  Anfällen  (mit  Pupillen- 
starre, starke  Druckzunahme)  die  allgemeine  Glaukomform  des  Tier- 
auges ist. 

Möller,  der  einige  Fälle  beim  Hunde  anführt,  meint,  daß  der 
Hydrophthalmus  bei  Tieren  auf  die  gleichen  Ursachen  wie  das  Glau- 
kom beim  Menschen  zurückzuführen  ist.  Wir  brauchen  bloß  voraus- 
zusetzen, daß  bei  den  Tieren  die  Widerstandsfähigkeit  der  Lamina 
cribrosa  größer  oder  die  der  Hornhaut  und  der  Sklera  geringer  ist 
als  im  menschlichen  Auge,  um  beide  Krankheiten  im  Wesen  gleich  zu 
erachten. 

Ich  schließe  mich  dieser  Ansicht  an.  Mich  bestimmt  hierzu 
namentlich  der  hier  abgebildete  Fall  von  einem  kleinen  Hund.  Während 
des  Lebens  stellte  ich  die  Diagnose  »Glaukom«;  die  Sektion  zeigte  nun 
die  Vergrößerung  des  ganzen  Bulbus  und  die  wunderbare  Exkavation 
des  Sehnerven,   die  fast  den  halben  Durchmesser  der  Papille  betrug. 

(Das  Bild  Fig.  188  ist  nicht  gezeichnet,  sondern  es  wurde  der 
mikroskopische  Schnitt  gleich  als  Negativ  für  die  Photographie  benützt, 
weshalb  alle  Dimensionen  usw.  vollkommen  genau  sind.  In  Fig.  189  ist 
dieser  Schnitt  fast  doppelt  vergrößert.) 

Die  Fig.  1  und  2  auf  Tafel  X  zeigt  den  mikroskopischen  Befund 
und  die  schwere  Schädigung,   die  die  Chorioidea  und  besonders  die 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  22 
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Netzhaut  erlitten  hat,  deren  Struktur  vollständig  verschwunden  ist;  aber 
auch  in  der  Chorioidea  sind  die  einzelnen  Schichten  nicht  zu  erkennen. 
Das  Stroma  ist  stärker  pigmentiert  und  von  lakunären  Bluträumen 
durchzogen. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  beide  Prozesse  in  schönster  Form  ver- 
einigt, die  Vergrößerung  des  Bulbus  und  die  Exkavation. 

Ich  verweise  auch  auf  die  Abbildungen  von  Durchschnitten  bei 
Hydrophthalmus.  wo  der  Fontana  sehe  Raum  vollständig  ver- 
schwunden ist. 

Fig.  189. 


Literatur. 

Cade  jun.,  Glaukom  heim  Hunde.  The  Veterinarian.  1886.  —  Curdt,  Angeborener  grüner  Star 
bei  einem  Füllen.  Magazin.  Bd.  I.  —  Eversbusch,  Abgelaufenes  Glaukom  beim  Hunde.  Zeitschrift  für 
vergleichende  Augenheilkunde.  1886.  —  Gips,  Zwei  Augenkrankheiten,  schwarzer  und  grüner  Star.  Magazin. 
Bd.  XXIX.  —  Hcrtwig,  Glaukom.  Magazin.  1S35.  —  Höpfner,  Angeborener  grüner  Star  (Glaukoma)  hei 
einem  Füllen,  der  später  in  grauen  Star  (Katarakta)  übergegangen  ist.  Magazin.  Bd.  II.  —  Kaiser,  Augen- 
krankheiten des  Fundes.  Glaucoma  spuri.  Adams  Wochenschrift.  1877.  —  Martin,  Beiderseitige  vollständige 
Amaurosis  beim  Fferde  infolge  eines  akuten  Glaukoms.  Kecueil.  1901.  —  M  e  y  e  r,  Glaukom  geheilt.  Öster- 
reichische Vierteljahrsschrift.  1870.  —  Möller,  Glaucoma  siraplex.  Archiv  für  wissenschaftliche  und 
praktische  Tierheilkunde.  Bd.  VI.  —  Nagel,  Einige  Bemerkungen  über  die  periodische  Augenentzündung. 
Magazin.  Bd.  XXIX.  —  Nicolas  et  Fromaget,  Sekundäres  Glaukom  bei  einem  Hunde.  Recueil.  1898.  — 
Pflug,  Zur  Glaukomfrage  bei  unseren  Haustieren.  Deutsche  Zeitschrift.  1893.  —  Prinz,  Das  angeborene 
Glankom  bei  Lämmern.  Sächsischer  Bericht.  1834.  —  Schlösser,  Akutes  Sekundär glaukom  beim  Kaninchen. 
Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1866.  —  Stilling,  Über  das  mutmaßliche  Glaukom  im  Tier- 
auge. Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1886.  —  Schimmel,  Sekundäres  Glaukom  bei  dem 
Pferde.  Holländische  Zeitschrift.  1900.  —  Schimmel,  Sekundäres  Glaukom  beim  Pferde.  Monatsschrift  für 
Tierheilkunde.  1901. 


Hydrophthalmus,  Buphthalmus, 

ist  beim  Menschen  entweder  angeboren  oder  entwickelt  sich  in  den 
ersten  Kinderjahren,  zumeist  auf  beiden  Augen.  Man  bezeichnet  ihn 
als  das  Glaukom  des  Kindesalters,  weil  auch  hier  die  Vergrößerung  des 
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Auo-es  und  die  Erblindung  durch  Sehnervenexkavation  infolge  einer 
Drucksteigerung  eintritt. 

Die  Dehnbarkeit  der  kindlichen  Sklera  läßt  bei  gesteigertem 
intraokulärem  Druck  eine  Vergrößerung  des  Auges  zu.  Es  werden 
Fälle  berichtet,  wo  auch  Tiere  mit  Buphthalmus  zur  Welt  kamen,  in 
der  Regel  entwickelt  er  sich  aber  später.  Ich  habe  leider  noch  nie  die 
Entstehung  des  Buphthalmus  beobachten  können;  die  Pferde,  die  diese 
Veränderung  aufwiesen,  waren  in  der  Regel  schon  volljährig  und  ihr 
Aus'e  zeigte  meist  auch  noch  andere  Ver ander ungen,  so  daß  man  den 
Prozeß  nicht  als  ein  primäres,  sondern  als  ein  sekundäres  Glaukom 
auffassen  mußte.  Ich  erwähne  besonders  volljährige  Pferde,  um  da- 
mit auszudrücken,  daß  ich  diese  Krankheit  nicht  als  eine  des  »Kindes- 
alters« auffassen  möchte. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Veterinär- 
Chirurgie  im  Jahre  1887  habe  ich  den  Buphthalmus  unter  die  Er- 
krankungen der  Sklera  eingereiht  als  Sklerochorioidealstaphylom 
und  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  derselben,  entstanden  durch 
Auflockerung  der  Lederhaut,  als  Ursache  angenommen,  infolge  deren 
der  vermehrte  intraokuläre  Druck  die  Erweiterung  bewirken  kann.  Es 
liegt  nahe,  für  beide  Umstände,  die  bei  Pferden  so  häufig  auftretende 
Mondblindheit  verantwortlich  zu  machen,  weil  durch  die  Erkrankung 
der  Uvea  einerseits  die  Auflockerung  der  unmittelbar  angrenzenden 
Lederhaut  entstehen  kann  und  anderseits  auch  Mißverhältnisse  zwischen 
Sekretion  und  Abfuhr  der  intraokulären  Flüssigkeit  geschaffen  werden 
können,  z.B.  durch  Ausfüllung  des  Fontanaschen  Raumes  mit  Ex- 
sudat und  dadurch  bedingter  Unwegsamkeit,  was  Fig.  2  auf  Tafel  VIII 
sehr  deutlich  zeigt,  oder  durch  Schrumpfung  des  Ligamentum  pecti- 
natum  oder  Verwachsung  der  peripheren  Zone  der  Iris  mit  der  hinteren 
Kornealfläche,  was  in  den  Textfiguren  in  dem  Abschnitte  »Mond- 
blindheit« dargestellt  ist. 

Die  Bezeichnung  Buphthalmus,  Ochsenauge,  ist  aus  der 
Menschenheilkunde  genommen  worden,  dort  paßt  der  Ausdruck,  weil 
das  kranke  Menschenauge  wirklich  fast  die  Größe  eines  Ochsenauges 
erreichen  kann,  er  paßt  aber  nicht  für  derartige  Erkrankungen  bei 
Pferden  und  Rindern. 

Als  Synonyma  sind  anzuführen:  Hydrophthalmus,  Hydrops 
oculi  oder  bulbi,  Sklerochorioidealstaphylom. 

Symptome.  Der  Augapfel  ist  vergrößert,  drängt  sich  aus  der 
Lidspalte  hervor,  mitunter  so,  daß  ein  vollständiger  Lidschluß  nicht 
mehr  möglich  ist.    Infolgedessen  treten  Entzündungsprozesse  in  der 

22* 
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Fig.  190.  Fig.  191. 


Fig.  192. 


V 


Fig.  190—192  stellen  einen  durch 
eine  Neubildung  bedingten  Buph- 
thalmus  dar.  Der  sehr  stark  ver- 
größerte Bulbus  drängte  die  Lider 
auseinander,  so  daß  sie  die  Kornea 
nicht  mehr  bedeckten.  Diese  war 
ganz  undurchsichtig,  in  den  mittle- 
ren Abschnitten  eiterig  infiltriert 
und  mit  Krusten  bedeckt.  An  den 
Bändern,  insbesondere  am  oberen, 
war  sie  infolge  starker  Vaskulari- 
sation rötlich  und  auch  von  star- 
ken Gefäßen  durchzogen.  Ich  ver- 
mutete eine  intraokuläre  Neubil- 
dung und  enukleierte  das  Auge. 
Als  es  nach  der  Härtung  durchge- 
schnitten wurde,  zeigte  es  sich,  daß 
die  Vergrößerung  des  Bulbus  nur 
durch  den  Hydrops  bedingt  war. 
Die  Zirkulationsstörung,  die  zur  Er- 
höhung des  intraokulären  Druckes 
und  in  weiterer  Folge  zur  Ausdeh- 
nung der  Bulbuskapsel  geführt 
hatte,  war  meiner  Meinung  nach 
durch  ein  im  oberen  Teile  des 
Bulbus  gelegenes  subkonjunktiva- 
les,  bloß  1  cm  dickes  Sarkom  ent- 
standen, das  die  abführenden 
Venen  komprimiert  haben  dürfte. 
Die  Neubildung  durchsetzt  auch 
die  Sklera,  die  an  dieser  Stelle 
makro-  und  mikroskopisch  ganz  gut 
kenntlich  ist,  und  steht  auf  diese 
Weise  mit  einer  an  dieser  Stelle 
unter  der  Sklera  gelegenen,  gleich- 
falls nicht  dicken  Schicht  derselben 
Neubildung  im  Zusammenhange. 
Der  Glaskörperraum  war  mit  einer 
dünnen,  trüben,  mit  Geschwulst- 
detritus  gemischten  Flüssigkeit 
gefüllt. 
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Fig.  193. 


Hornhaut  auf,  wodurch  sie  entweder  nur  teilweise  oder  ganz  undurch- 
sichtig wird  und  wodurch  selbst  Geschwüre  auftreten  können. 

Manchmal  ist  die  Hornhaut  nur  ganz  leicht  getrübt,  es  finden 
sich  aber  in  dieser  allgemeinen  Trübung  noch  etwas  dichtere  (aber 
auch  nicht  besonders  dichte)  Streifen  oder  bandförmige  Trübungen, 
deren  Dichte  mitunter  rasch  zu-,  nach  wenigen  Tagen  aber  wieder  ab- 
nimmt. Wahrscheinlich  ist  dies  nichts  anderes  als  ein  Ödem  der  Horn- 
haut, und  die  Zunahme,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  durch  neu 
auftretende  Zirkulationsstörungen  bedingt,  die  nicht  notwendigerweise 
an  einen  abermaligen  Entzündungs- 
prozeß in  der  Uvea  geknüpft  zu 
sein  brauchen.  Wir  sehen  nämlich 
solche  vorübergehende,  stärkere 
Trübungen  der  Hornhaut  ohne 
jedwede  Entzündungserscheinung  im 
Auge  auftreten. 

Vielleicht  kann  manche  die- 
ser Trübungen  auch  dadurch  ent- 
stehen, daß  bei  der  Dehnung  der 
Hornhaut  deren  Endothel  leidet, 
Sprünge  oder  Risse  bekommt,  durch 
die  das  Kammerwasser  mit  dem 
Parenchym  der  Hornhaut  in  Be- 
rührung kommt  und  es  zur  Quel- 
lung bringt  (siehe  Quellungstrübung 
der  Hornhaut). 

Die  Hornhaut  ist  flacher  g-e- 

— 

wölbt,  ihr  Umfang  erscheint  bedeutend  größer,  die  Sehne  der  Horn- 
baut ist  länger. 

Gestatten  einzelne  durchsichtige  Stellen  der  Hornhaut  einen  Ein- 
blick in  das  Innere  des  Auges,  so  finden  wir  die  vordere  Kammer  in 
der  Regel  tiefer,  das  Kammerwasser  klar,  die  Pupille  meist  sehr  weit, 
die  Regenbogenhaut,  über  deren  Farbe  wir  wegen  der  Trübung  der 
Hornhaut  nicht  urteilen  können,  schlottert  gewöhnlich,  weil  die  Linse 
fast  ausnahmslos  luxiert  ist  und  sich  oft  frei  im  verflüssigten  Glas- 
körper bewegt.  Diese  Luxation  der  Linse  ist  die  notwendige  Folge 
der  Vergrößerung  der  Bulbuskapsel;  die  Zonula  Zinnii  wird  so  gedehnt, 
daß  sie  endlich  zerreißt,  wodurch  die  Linse  frei  wird  und  regressive 
Veränderungen  eingeht.  Im  verflüssigten  Glaskörper  finden  wir  weiters 
verschieden  große  und  verschieden  geformte  Trübungen. 


Meridionalschnitt  durch  einen  Hydrophthalmus 
eines  Pferdes  in  natürlicher  Größe ;  man  beobachte 
neben  den  vergrößerten  Dimensionen  die  Flachheit 
und  Dünne  der  Iris,  den  ganz  atrophischen  Ziliar- 
körper und  die  starke  Abflachung  des  Kornealfalzes. 
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(Ich  sah  einmal  in  einem  solchen  Auge  eine  Trübung,  die  die  größte 
Ähnlichkeit  mit  einer  sich  bewegenden  Spinne  hatte.) 

Die  Spannung  des  Bulbus  ist  nicht  immer  gleich,  meist  unter  dem 
Normale,  manchmal  aber  erhöht,  wie  ich  glaube,  vielleicht  zur  Zeit 
einer  Exazerbation. 

Wenn  wir  solche  Augen  sezieren,  so  fällt  uns  in  erster  Linie  die 
Form  und  Größe  des  Bulbus  auf. 

Dexler  hat  (in  der  »Osterreichischen  Zeitschrift  für  wissenschaft- 
liche Veterinärkunde«,  1893,  Bd.  V)  einen  Fall  von  angeborenem  Buph- 
thalmus  auf  beiden  Augen  bei  einem  14  Monate  alten  Fohlen  genau 
beschrieben.  Ich  habe  diese  Maße  sowie  die  eines  anderen  von  ihm 
untersuchten  Falles,  weiters  je  eines  Falles  von  Möller  und  mir  zu- 
sammengestellt. 


Normal  im 
Mittel 

Dexler 

Bayer 

Möller 

mm 

 i  

krankes  ! gesundes 

Auge  Auge 

Augenachse  .... 
Transversalachse    .  . 
Vertikalachse 
Radius  der  Kornea  . 
Vertikale    Sehne  der 

Horizontale  Sehne  der 
Kornea  .... 

43-75 
4803 
47-45 
17-85 

25-08 

3301 

590 
69-0 
62-0 
30-5 

25 

340 

540 
66-0 
63-0 

2-3 
320 

50 
56 
54 

38 
39 

46 
56 
57 
31 

33 

37 

45 
51 

58 

30 
35 

40 

38—50 

cm3 

153c??i3 

148cm3 

86  cm3 

zirka 
74  cm3 

Dicke  der  Hornhaut: 

Dicke  der  Sklera  am 
Äquator  .... 

Dicke  der  Sklera  am 
Sehnervenkopf  . 

0-5-1 
1-4 

Wir  sehen  da,  daß  sich  der  Bulbus  nach  allen  Richtungen  hin 
vergrößert  hat,  allerdings  nicht  gleichmäßig;  in  einem  Fall  von  Dexler 
und  in  meinem  ist  die  Vergrößerung  in  der  Richtung  der  Augenachse 
gegenüber  den  anderen  geringer,  was  aber  nur  auf  die  Abflachung  der 
Hornhaut  zu  setzen  ist,  deren  Radius  von  17*85  normal  auf  30'5  und 
31mm  gestiegen  ist.  Hierdurch  ist  auch  der  Absatz  zwischen  Sklera 
und  Hornhaut  nahezu  verschwunden  (Fig.  194).  Der  Umfang  der 
Hornhaut  ist  bedeutend  größer,  sie  ist  dünner,  in  meinem  Falle  ein 
Drittel  des  Normalen  —  noch  mehr  aber  die  Sklera,  die  papierdünn 
werden  kann;  es  ist  also  die  Sklera  sehr  wesentlich  bei  der  Ver- 
größerung des  Auges  beteiligt.  Die  Uvea  ist  atrophisch,  wie  aus  der 
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r=3  cm . 


Kontur  eines  angeborenen  Hydrophthalmus  des  Pferdes  nach 
D ex ler.  Nach  einem  Schliffe  des  in  Gips  abgegossenen  Bulbus. 
a  a,  Kornealrand;    Cp  Kornealpol;   der  Halbmesser  der  nahezu 
kugelig  gekrümmten  Hornhautkalotte  beträgt  3  cm. 


Fig.  195  und  196  ersichtlich  ist  (siehe  auch  Tafel  X,  Fig.  1  und  2). 
Die  Netzhaut  ist  manchmal  noch  der  Aderhaut  anliegend,  manchmal 
jedoch  abgehoben  und  flottiert  im  flüssigen  Glaskörper.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt,  daß  sie  ganz  verödet  ist,  die  Ganglienzellen 
sind  vollständig  verschwunden,  bloß  die  Müll  ersehen  Stützen  sind 
noch  hie  und  da  erhalten. 
An  Stelle  des  Retinaepi- 
thels finden  wir  größere 
runde  und  walzenförmige, 
pigmentführende  Zellen. 
Auch  in  dem  dem  Glas- 
körper zugewendeten  Teile 
der  Retina  finden  wir  Pig- 
mentinseln. Beim  Offnen 
des  Bulbus  entleert  sich 
eine  ziemlich   klare,  mit 

Flocken  untermischte 
Flüssigkeit   und   oft  die 
ganz  freie,  getrübte,  auf- 
gequollene, mehr  kugelige  oder  auch  geschrumpfte  Linse,  in  anderen 
Fallen  wieder  ist  sie  am  Boden  des  Glaskörperraumes  angelötet. 

Eine  besondere  Exkavation  der  Pupille  habe  ich  nicht  bemerkt,  die 
Höhlung  derselben  entspricht  der  Krümmung  des  Bulbus,  nur  einmal 
schien  es  mir,  als  wäre 

die  Höhlung  etwas  tie-  Ilg>- 
fer,  als  sie  hätte  sein 
sollen. 

Verlauf.  Der  Ver- 
lauf ist  verschieden. 
Sehr  häufig  bleibt  das 
Leiden  lange  Zeit  ziem- 
lich gleich,  es  kommt 
aber  auch  vor,  daß  das 

Auge  zeitweise  trauert,  die  Trübung  der  Hornhaut  etwas  zunimmt, 
um  nach  kurzer  Zeit  wieder  geringer  zu  werden,  so  daß  es  den  An- 
schein hat,  als  hätte  das  Auge  wieder  einen  leicht  entzündlichen  Anfall 
durchgemacht,  obschon  man  anderweitige  Entzündungserscheinungen 
vermißt. 

Als  Beispiel  führe  ich  an,  daß  ein  sehr  wertvolles  Pferd  von  weither  in 
unsere  Klinik  geschickt  wurde,    »weil  es  mit  einer  zeitweise   auftretenden  Ent- 


Schnitt  durch  die  Chorioidea  eines  Hydrophthalmus  vom  Pferde.  Bei 
schwacher  Vergrößerung  Ok.  2,  Obj.  4.  B  Basalmembran  der  Retina; 
A  Stroma  der  Aderhaut,  das  durchsetzt  ist  von  sehr  großen  und 
klaffenden  Blutgefäßen,  der  feine  Gefaßbaum  der  Choriokapillaris 
scheint  verödet  zu  sein;  G  Grenzschicht  gegen  die  Sklera. 
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Fig.  196. 


Mcridionalschnitt  durch  einen 
sehr  großen  Hydrophthalmus 
acquiritus  eines  Pferdes.  Vom 
Ziliarkörper  sind  nur  mehr 
ganz  dünne  atrophische  Reste 
übrig;  bei  a  ist  er  so  ver- 
dünnt, daß  nur  mehr  eine 
schmale  Lage  von  pigmentier- 
tem Bindegewebe  der  Sklera 
aufliegt;  die  Fäden  des  Liga- 
mentum pectinatum  sind  zu- 
rück, gegen  die  Iriswurzel 
verschoben,  übereinanderlegt 
und  haben  dadurch  den  Fon- 
tana sehen  Raum  F  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  J  Iris, 
P  Pigmentschicht,  C  Ziliar- 
körper, S  Sklera. 


Fig.  197. 


Mcridionalschnitt  daran  die  Ziliarkörperregion  eines 
akquirierten  Hydrophthalmus  eines  Pferdes;  man  be- 
trachte die  Verschiebung  der  vorderen  Kammerbucht 
nach  aufwärts,  bedingt  durch  die  Verschiebung  der 
Iriswurzel  im  selben  Sinne,  gegen  den  Bulbusäquator 
hin;  dadurch  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  gej 
zwischen  dem  Hydrophthalmus  des  Pferdes  und  den 
beim  älteren  entzündlichen  Glaukom  des  Menschen  vor- 
handenen Anomalien;  das  Faden  werk  des  Ligamentum 
pectinatum  ist  straff  nach  aufwärts  gezogen,  der  Ziliarkörper  Ci  atrophisch,  die  Pigmentschicht  P  der  fast 
ganz  glatten  Iris  J  ist  abgehoben ;    H  Limbus  der  Bindehaut.    Nach  einem  Hämatoxylin-Eosinpräparat. 

der  natürlichen  Größe. 


zündung  der  Hornhaut  behaftet  ist«.  Ich  hatte  schon,  als  mir  brieflich  die 
Krankheitsgeschichte  mitgeteilt  worden  war,  mein  Bedenken  gegen  diese  Dia- 
gnose ausgesprochen,  und  in  der  Tat  war  schon  von  weitem  die  Diagnose  »Buph- 
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thalmus«  zu  stellen.  Die  Trübungen  der  Hornhaut  waren  gering,  bandförmig, 
und  während  des  längeren  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  konnten  wir  wiederholt 
eine  Vermehrung  und   darauffolgende  Verminderung  der  Trübungen  feststellen. 

Es  wird  auch  angeführt,  daß  der  Bulbus  platzen  kann.  So  be- 
schreibt Hausmann  (Repertorium,  1882)  einen  solchen  Fall  bei  einer 


Fis.  198. 


Fig.  199. 


Meiidionalschnitt  durch  einen  angeborenen  Hydroph- 
thalmus  des  Pferdes  nach  D ex ler.  Man  beachte 
die  flach  ausgespannte,  ganz  flache  Iris,  das  Ver- 
schwinden des  Fontanaschen  Raumes,  die  Atrophie 
des  Ziliarkörpers :  bei  L  die  fast  leere  Linsenkapsel, 
die  bei  D  noch  einen  aus  Linsensubstanz  bestehenden 
Detritus  einschließt;  die  übrige  Bezeichnung  etc. 
wie  bei  Fig.  196. 


Fig.  199.  a  Hydropbtlialmus  bei  einem  Hunde, 
h  das  gesunde  Auge  desselben  Tieres. 

Kuh,  bei  der  beide  Bulbi  innerhalb 
24  Stunden  um  das  Vier-  bis  Sechs- 
fache sich  vergrößert  hatten,  aus 
der  Orbita  hervortraten  und  einer 
nach  24  Stunden  platzte. 

Müller  führt  an,  daß  bei 
einem  Pferde  der  horizontale  Durch- 
messer  sich  im  Verlaufe  eines  Tages 
um   4  mm  vergrößert   hatte,  von 


51  auf  5*5  cm,  während  er  am  ge- 
sunden Auo-e  3*5  cm  betrug. 
Remond  (Recueil  1901)  beschreibt  den  Verlauf  eines  Falles,  wo 
der  Bulbus  im  senkrechten  Durchmesser  6'5 — 7ctm,  in  der  Längsachse 
6  cm  und  der  vertikale  Meridian  der  Kornea  3  5  cm  maß. 

Ich  beobachtete  ein  Pferd,  bei  dem  der  Bulbus  allmählich  eine 
ganz  bedeutende  Größe  erreicht  hatte,  einige  Jahre  hindurch  unver- 
dert  blieb  und  dann  nach  und  nach  wieder  abnahm:  schließlich  wurde 
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das  Auge  bedeutend  kleiner  als  das  andere,  gesund  gebliebene;  die  total 
weiße  Kornea  war  nach  unten  gerichtet,  so  daß  in  der  Lidspalte  ein 
großer  Teil  der  Sklera  und  bloß  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  lag. 

Therapie.  Eine  Heilung,  eine  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
ist  natürlich  ausgeschlossen,  die  Behandlung  könnte  nur  die  Beseiti- 
gung des  Schönheitsfehlers  in  Betracht  ziehen.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
schon  Hertwig  die  Punktion  des  Auges  empfohlen,  ohne  aber  über 
einen  Erfolg  zu  berichten.  Winkler  will  beim  Hund  und  einem  Ochsen 
durch  Entleerung  eines  Teiles  des  Kammerwassers  mit  einer  Hohl- 
nadel und  einer  Spritze  Heilling!?  in  acht  Tagen  erzielt  haben.  Auch 
Sperina  berichtet  über  Erfolge  beim  Hunde. 

Atrophie  und  Phthisis  des  Auges. 

Die  durch  einen  pathologischen  Prozeß  entstandene  Verkleinerung 
des  Augapfels  mit  vollständiger  Erblindung  bezeichnet  man  als 
Atrophia  bulbi  oder  als  Phthisis  bulbi. 

Die  Wiener  ophthalmologische  Schule  spricht  von  Atrophie,  wenn 
die  Verkleinerung  des  Auges  langsam  erfolgt,  infolge  Schrumpfung  der 
durch  Iridozyklitis  und  Iridochorioiditis  gesetzten  Exsudate.  Hierbei  ist 
auch  die  Verkleinerung  des  Auges  mäßig  und  bei  der  Sektion  kann  man  die 
einzelnen,  allerdings  bedeutend  veränderten  Teile  des  Auges  noch  erkennen. 

Tritt  die  Schrumpfung  des  Auges  rasch  ein  nach  eiteriger 
Panophthalmitis,  dann  bezeichnet  man  den  Zustand  als  Phthisis 
bulbi.  Solche  Augen  haben  bei  Pferden  oft  nur  die  Größe  einer  großen 
Kirsche,  stellen  im  Durchschnitte  eigentlich  nur  einen  aus  derbem  Binde- 
gewebe bestehenden,  meist  unregelmäßig  rundlichen  Körper  dar,  in  dem 
die  ehemalige  Uvea  noch  durch  ihre  schwarze  Farbe  sich  kennzeichnet; 
gewöhnlich  ist  auch  von  der  Hornhaut  nichts  mehr  zu  erkennen,  der 
vordere  Abschnitt  des  Körpers  ist  mit  pigmentierter  Bindehaut  überzogen. 

Durch  diese  verschiedene  Bezeichnung  eines  geschrumpften  Auges 
wird  somit  sofort  die  vorhandene  Beschaffenheit  des  Bulbus  sowie 
die  Ursache  dieser  Veränderung  gekennzeichnet  und  daher  halte  ich 
sie  in  der  Tierheilkunde  für  nachahmenswert. 

Der  Bulbus  ist  kleiner,  liegt  tiefer  und  ist  manchmal  verschieden 
gedreht,  weil  die  Ansatzstellen  der  Muskel  wegen  der  Faltung  der 
Sklera  verschoben  sind. 

Durch  die  Schrumpfung  des  Auges  sehen  wir  auch  Verände- 
rungen an  den  Lidern.  Diesen  fehlt  die  Stütze,  sie  werden  durch  das 
kleinere  Auge  weniger  hervorgebaucht,  liegen  mehr  flach  an;  das 
obere  Lid  hängt  tiefer  herab,  und  dessen  Wimpern  sind  meist  mehr 
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vertikal  gestellt.  Es  ist  dies  eigentlich  schon  ein  Zeichen  der  begin- 
nenden Einrollung,  des  sich  bildenden  Entropiums;  die  Nickhaut 
springt  mehr  hervor  teils  deshalb,  weil  der  Bulbus  sie  jetzt  nicht  mehr 
zurückdrängt,  teils  auch  darum,  weil  der  Bulbus  infolge  seiner  veränder- 
ten Lage  das  rückwärtige  Ende  des  bogenförmig  gekrümmten  Knorpels 
herabdrückt,  so  daß  das  vordere  Ende  sich  hebt  und  nach  vorne  tritt. 

Die  Hornhaut  kann  vollständig  durchsichtig  sein,  aber  auch 
dann  vermißt  man  selten  einen  weißlichen  Saum  an  ihrem  Rande. 
Sehr  häufig  ist  sie  aber  verschieden  stark  trüb,  von  leicht  rauch-  bis 
zur  porzellanartigen  Trübung.  Nicht  selten  zieht  sich  das  auch 
normalerweise  am  Rand  der  Hornhaut  befindliche  Pigment  der  Binde- 
haut über  die  getrübte  Hornhaut  hinüber.  Manchmal  zeigt  die  leicht  ge- 
trübte Hornhaut  intensiv  weiße,  gewöhnlich  radienförmig  verlaufende 
Streifen;  dies  beruht  darauf,  daß  die  innere  Fläche  der  Hornhaut  sich 
in  Falten  gelegt  hat  und  die  Hornhaut  infolgedessen  an  diesen  Stellen 
dick  geworden  ist,  wir  sehen  also  die  Kämme  dieser  Falten.  Ich  glaube, 
dies  geschieht  in  der  Weise,  daß  die  äußeren  Schichten  der  Hornhaut 
schrumpfen,  die  Descemet!  aber  nicht  und  sich  deshalb  mit  den  an- 
liegenden Schichten  in  Falten  legt  (siehe  Atlas,  II.  Teil  und  Fig.  168). 

Die  Oberfläche  der  Kornea  ist  entweder  spiegelnd  oder  ganz 
matt,  insbesondere  an  Stellen,  die  pigmentiert  sind. 

Die  Wölbung  der  Hornhaut  ist  in  der  Regel  stärker,  was  man 
sowohl  bei  der  seitlichen  Betrachtung  wie  auch  durch  die  Purkyne- 
Sansonschen  Bilder  nachweisen  kann;  dabei  ist  die  Krümmung  auch 
sehr  oft  unregelmäßig,  insbesondere  wenn  sich  Narben  vorfinden. 

Infolge  dieser  starken  Wölbung  wird  die  vordere  Augenkammer 
tiefer,  sie  kann  aber  trotzdem  auch  seichter  sein,  ja  manchmal  ganz 
verschwinden,  wenn  die  Linse  und  mit  ihr  die  Iris  durch  Schrumpfung 
zyklitischer  Schwarten  nach  vorne  bis  an  die  hintere  W^and  der 
Hornhaut  gedrängt  wird  (Fig.  200). 

Die  Regenbogenhaut  ist  ganz  verfärbt,  samtartig  aufge- 
lockert, ohne  jede  Zeichnung,  reagiert  schwach  oder  gar  nicht.  Es  be- 
stehen verschiedenartig  und  verschieden  ausgebreitete  Verwachsungen, 
z.  B.  der  Pupillarränder  untereinander  (Fig.  201)  oder  mit  der  Linsen- 
kapsel, Losreißung  eines  Stückchens  Irissaumes  oder  der  Trauben- 
körner.  Die  Traubenkörner  sind  oft  ganz  klein  oder  flach.  Die  Atrophie 
der  Iris  zeigt  sich  besonders  schön,  wenn  die  milchweiße  Linse  von 
einem  Netzwerk  von  Fäden  und  Stückchen  der  ganz  zerrissenen  Iris 
bedeckt  ist.  Die  Iris  ist  wie  Zunder,  sie  reißt  ein  und  ab,  sobald  man 
sie  mit  der  Pinzette  anfaßt. 
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Die  verwachsene  Iris  ist  entweder  in  einer  Ebene  ausgespannt 
oder  in  der  Mitte  nach  hinten  gezogen,  was  immer  auf  eine  Luxation 
der  Linse,  die  man  ja  in  dem  Falle  nicht  sieht,  oder  auf  eine 
schrumpfende  Exsudatmasse  hindeutet. 

Die  Linse  ist  merkwürdigerweise  manchmal  trotz  stark  ausge- 
sprochener Atrophie  des  Bulbus  noch  auffallend  durchsichtig,  meist 
aber  verschieden  stark  getrübt;  so  bestehen  auf  der  Linsenkapsel 
Reste  früherer  Synechien,  aber  auch  die  eigentliche  Linse  ist  trüb,  von 
staubartiger  Trübung  angefangen  bis  intensiv  weißer,  porzellanartiger 
Trübung.  Dabei  ist  die  Linse  entweder  an  ihrem  Platze  oder  sie  ist 
luxiert  oder  subluxiert.  Die  luxierte  Linse  ist  wieder  entweder  frei  be- 
weglich im  verflüssigten  Glaskörper  oder  am  Boden  des  Glaskörper- 
raumes angelötet,  gequollen  oder  geschrumpft. 


Fig.  200.  Fig.  201. 


Falls  eine  Pupille  besteht  und  es  die  Durchsichtigkeit  der  Linse 
gestattet,  oder  falls  die  starige  Linse  luxiert  ist,  kann  man  auch  die 
tieferen  Teile  des  Auges  besichtigen,  und  findet  dann: 

den  Glaskörper  gewöhnlich  verflüssigt,  vollkommen  durch- 
sichtig oder  trüb;  selten  wird  man  geformte,  bewegliche  Trübungen 
vermissen; 

die  Netzhaut  kann  abgehoben  sein,  und  zwar  so,  daß  sie  noch 
mit  der  Papille  in  Verbindung  steht  und  einen  schönen  Trichter  bildet, 
oder  sie  ist  von  ihr  losgerissen  und  selbst  auch  vielfach  eingerissen; 
sowohl  die  Falten  des  Trichters  als  auch  die  einzelnen  Lappen  der 
zerrissenen  Netzhaut  flottieren  dann  im  verflüssigten  Glaskörper. 

Sowohl  bei  Atrophie  wie  bei  Phthisis  ist  der  Nervus  opticus 
schon  sichtbar  atrophisch  und  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  läßt 
sich  die  Atrophie  weit  hinaus  in  das  Zentrum,  das  Gehirn,  auch 
mikroskopisch  verfolgen; 
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das  Tapetum  lucidum  erscheint  schmutzig,  nicht  so  leuchtend 
wie  normal; 

im  Tapetum  nigrum  sind  schwarzgrüne  und  gefleckte  ver- 
waschene Stellen; 

die  Papille  ist  unregelmäßig,  mehr  rund,  weniger  rot  oder  ganz 
weiß,  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie  des  Sehnerven. 

Sezieren  wir  atrophische  Augen,  so  finden  wir  oft  hinter  der  Iris 
und  dem  Ziliarkörper  neugebildetes  Bindegewebe,  die  zyklitischen 
Schwarten  (Fig.  200),  die  eine  feste  Scheidewand  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinteren  Abschnitte  des  Auges  bilden;  manchmal  füllen  sie 
den  ganzen  Glaskörperraum  aus  und  man  erkennt  die  Aderhaut  und 
die  Iris  nur  an  der  Farbe  (Fig.  202),  von  der  Netzhaut  ist  nichts  zu 
finden.  Häufig  kommen  in  diesen  Schwarten  neugebildete  Knochen- 
gewebe, oft  von  ganz  außergewöhnlicher  Größe  vor. 


Fig.  202.  Fig.  203. 


Ich  besitze  ein  Auge,  in  dem  die  rundliche  Knochenplatte  einen  Durch- 
messer von  2*5  cm  und  eine  Dicke  von  3  mm  besitzt.  In  einem  anderen  Auge 
liegt  die  Knochenschicht  der  Chorioidea  an  und  stellt  somit  einen  von  knöcherner 
Wandung  begrenzten  Hohlraum  dar,  in  dem  eine  molkige  Flüssigkeit  enthalten 
war  (Fig.  203). 

In  manchen  Augen  ist  der  ganze  Glaskörperraum  mit  einer 
gelblichweißen  oder  rötlichen,  selbst  roten,  schmierigen  Masse  aus- 
gefüllt, die  sehr  stark  schrumpfen  kann.  Es  handelt  sich  um  sub- 
retinale Blutungen,  wahrscheinlich  nachdem  schon  zuvor  die  Netzhaut 
abgehoben  war  (Fig  204  und  205). 

Der  Bulbus  als  solcher  ist  allerdings  kleiner  geworden,  hat  aber 
in  vielen  Fällen  die  normale  Form  annähernd  beibehalten,  oft  nimmt 
er  aber  die  verschiedensten  Formen  an;  die  Sklera  zeigt  nach  innen 
ragende  Falten,  entstanden  durch  Druck  und  Zug  der  Augenmuskel 
(Fig.  202).  Die  hierdurch  bedingte  Verschiebung  der  Ansatzpunkte  der 
Muskeln  ist  Ursache  sowohl  einer  abnormen  Stellung  der  Augen  wie 
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auch  der  manchmal  zu  beobachtenden,  ganz  unkoordinierten  Bewegungen 
des  kleinen  Auges.  Nehmen  wir  an,  der  Pol  der  Hornhaut  sei  nach 
außen  gerichtet  und  das  Tier  will  das  Auge  nach  innen  bewegen,  so 
beschreibt  sonst  der  Pol  der  Hornhaut  eine  gerade  Linie:  bei  derart 


Fi?.  204. 


Fig.  205. 


zusammengedrückten  Augen  wird  aber 
der  Pol  beispielsweise  eine  bogen-  oder 
co- förmige  Linie  beschreiben. 

Atrophische   Augen    sind  immer 
weicher,  es  müßte  denn  in  einem  sehr 
wenig  geschrumpften  Auge  infolge  einer 
neuerlichen    Entzündung    eine  frische 
Exsudation  aufgetreten  sein;  während  eines  solchen  Anfalles  könnte 
das  Auge  auch  härter  sein. 

Ich  brauche  nicht  hervorzuheben,  daß  wir  die  angeführten  Er- 
scheinungen nicht  alle  bei  jedem  atrophischen  Auge  finden,  sondern 
bei  einem  diese,  bei  einem  anderen  jene  Erscheinungen. 

Zerreißung  der  Aderhaut. 

Einmal  fand  ich  bei  der  Sektion  des  Auges  außer  zyklitischen 
Schwarten  Narben  an  der  Chorioidea.  Ich  habe  diesen  Fall  auch  in 
meinem  Atlas  (Tafel  X)  abgebildet.  Eine  Narbe  hatte  eine  Ausdeh- 
nung von  2  cm  und  verlief  bogenförmig  zur  Papille  (wie  es  auch  beim 
Menschen  vorkommt). 

Es  dürfte  wahrscheinlich  infolge  einer  Quetschung  des  Bulbus 
eine  Zerreißung  der  Aderhaut  erfolgt  sein,  die  die  Veranlassung  zu 
-einer  Iridochorioiditis  abgab,  auf  welche  die  Schwarten  usw.  zurück- 
zuführen sind. 


Ablösung,  Kolobom  der  Aderhaut.  —  Tuberkulose  in  der  Chorioidea. 
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Die 

Ablösung  der  Adeiiiaut 

habe  ich  beim  Pferde  beobachtet,  und  zwar  durch  Neubildungen,  die 
sich  unter  ihr  entwickelten,  und  einmal  durch  eine  Blutung  infolge 
eines  Stiches  mit  der  Mistgabel.  Das  Blut  war  innerhalb  des  Glaskürper- 
raumes  und  stellenweise  unter  der  Chorioidea  (siehe  Fig.  178,  S.  297). 

Das  Kolobom  der  Aderhaut 

stellt  gerade  so  wie  das  der  Iris  eine  Hemmungsbildung  dar  (beim 
Menschen  sind  auch  häufig  beide  gleichzeitig  vorhanden).  Sie  scheinen 
beim  Tiere  sehr  selten  zu  sein,  ich  habe  noch  keines  beobachtet. 
Vocrl  beschreibt  ein  solches  bei  o-leichzeitigem  Iriskolobom. 


Tuberkulose  in  der  Chorioidea 

wurde  wiederholt  beobachtet  bei  Tieren,  die  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose litten.  Hierbei  fanden  sich  entweder  bloß  einzelne  Knoten  im 
ehemaligen  Glaskörperraum  oder 


der 


ganze  Bulbus  mit 


es  ist 

einer  käsigen  Masse  ausgefüllt 
(Fig.  206),  die  mitunter  Kalk- 
teilchen enthält.  Ahnliche  Kno- 
ten wurden  auch  in  der  Netzhaut 
oder  zwischen  Sklera  und  Ader- 
haut gefunden.  In  mehreren 
Fällen  wurden  in  den  Ge- 
schwülsten auch  Tuberkelbazil- 
len nach  geweisen. 

Neubildungen  in  der  Ader- 
haut. 


Fi?.  206. 


Tuberkulöses  Kinderauge  (natürliche  Größe).  Das  Häma- 
toxylin-Eosinpräparat  wurde  direkt  als  Negativ  für  die 
Photographie  benutzt. 


Ich  besitze  in  meiner 
Sammlung  das  Präparat  eines 
schönen  Sarkoms  des  Bulbus. 

Wegen  der  Seltenheit  derartiger  Erkrankungen  berichte  ich  über 
diesen  Fall  etwas  ausführlicher. 

Eine  hoch  im  Blute  stehende,  16jährige,  braune  Stute,  Damenreitpferd, 
wurde  in  die  Anstalt  gebracht,  weil  bei  derselben  das  linke  Auge  im  Verlaufe 
von  drei  Jahren  allmählich  an  Größe  zugenommen  hatte  und  in  der  letzten  Zeit 
Erscheinungen  von  Dummkoller  unter  gleichzeitiger,  rasch  eintretender  Protrusion 
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des  Bulbus  aufgetreten  waren.  Vor  drei  Jahren  soll  angeblich  auf  der  Hornhaut 
ohne  bekannte  Ursache  ein  trüber  Fleck  entstanden  sein,  den  der  Stallmeister 
durch  Einstreichen  von  roter  englischer  Salbe  beseitigen  wollte,  worauf  selbst- 
verständlich die  Sache  nur  noch  schlechter,  die  Trübung  intensiver  wurde.  Bis 
in  die  letzte  Zeit  wurde  die  Stute  anstandslos  geritten. 

Die  Untersuchung  des  Pferdes  gab  folgenden  Befund:  Der  Ernährungs- 
zustand der  Stute  mußte  als  ein  vorzüglicher  erklärt  werden;  an  der  Haut- 
oberfläche bemerkte  man  nichts  Abnormes,  die  Hauttemperatur  war  gleichmäßig 
verteilt,  die  Kürpertemperatur  betrug  39*5.  Die  Kehlgangslymphdrüsen  waren 
etwas  geschwollen  und  schmerzhaft,  ebenso  war  auch  die  obere  Halspartie  bei 
Druck  im  leichten  Grade  empfindlich.  Aus  beiden  Nasenüffnungen  kam  etwas 
schleimiger  Ausfluß  zum  Vorscheine,  die  Schleimhaut  daselbst  war  etwas  ge- 
schwollen und  höher  gerötet.  Das  Atmen  geschah  14mal  in  der  Minute,  ruhig; 
die  Perkussion  und  Auskultation  ergaben  normale  Verhältnisse,  der  Puls  war 
auf  44  Schläge  in  der  Minute  gestiegen.  Die  Schleimhaut  der  Maulhöhle  war  mit 
Schleim  belegt,  etwas  wärmer,  die  Freßlust  gut,  doch  zehrte  die  Stute  das  Heu 
etwas  langsamer  auf;  Mist  und  Harn  waren  von  normaler  Beschaffenheit. 

Das  linke  Auge  war  größer  und  aus  seiner  Höhle  hervorgedrängt,  derart, 
daß  die  Lider  nicht  völlig  geschlossen  werden  konnten,  sondern  einen  Teil  der 
Hornhaut  unbedeckt  ließen.  Diese  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  ver- 
schiedenem Grade  trübe  und  ihre  Peripherie  stark  vaskularisiert,  so  daß  ein 
Einblick  in  die  Tiefe  des  Auges  nicht  möglich  war.  Die  Oberfläche  der  be- 
sonders gegen  den  inneren  Augenwinkel  zu  unregelmäßig  gekrümmten  Horn- 
haut war  matt,  nicht  spiegelnd,  stellenweise  exulzeriert  und  ebenso  wie  die  Um- 
gebung des  Auges  mit  schleimig-eiterigen  Massen  bedeckt.  Die  Spannung  des 
Bulbus  war  eine  bedeutende,  die  Stute  äußerte  beim  Betasten  des  Auges  keinen 
Schmerz.  Die  Augengrube  war  hervorgewölbt,  die  Lider  etwas  angeschwollen, 
die  Bindehaut  stark  injiziert. 

Das  rechte  Auge  war  vollkommen  gesund. 

Das  Pferd  war  in  ziemlich  hohem  Grade  abgestumpft  und  bewegte  sich 
in  ganz  abnormer  Weise  derart,  daß  es  schon  in  der  Schrittbewegung  die  Füße 
bald  ungemein  hoch  emporhob,  als  würde  es  im  Wasser  waten,  und  sie  dann 
tappend  auf  den  Boden  setzte,  bald  wieder  stark  kreuzte,  so  daß  es  mitunter 
fast  stolperte;  kurz,  es  vollführte  ganz  unkoordinierte  Bewegungen. 

Wir  stellten  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  Neubildung  in  der 
Orbita,  durch  deren  Wachstum  einerseits  die  Protrusion  des  Bulbus  und  ander- 
seits auch  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehirnes  erklärt  werden  konnten. 
Die  Vergrößerung  des  Augapfels  selbst  glaubte  ich  auf  einen  Hydrophthalmus 
zurückführen  zu  sollen,  zu  dessen  Entstehnng  vielleicht  die  infolge  der  scharfen 
Einreibung  der  Kornea  bedingte  starke  Entzündung  im  Auge  Veranlassung  ge- 
wesen sein  mochte,  obschon  möglicherweise  der  Druck  der  vermuteten  Neubildung 
auf  die  Gefäße  und  die  dadurch  entstandenen  Zirkulationsstörungen  auf  die  weitere 
Ausbildung  dieses  Hydrophthalmus  nicht  ohne  Einfluß  geblieben  sein  konnten. 
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Mit  der  Operation,  zu  welcher  die  Besitzerin  ihre  Einwilligung  gegeben 
hatte,  wurde  bis  zum  fünften  Tage  gewartet,  bis  die  leichte  AfFektion  des 
Rachens  —  Temperatursteigerung  39'5,  Empfindlichkeit  in  der  oberen  Hals- 
gegend, geringgradiger  Nasenausfluß,  langsames  Fressen  —  sich  gemindert 
hatte.  Am  vierten  Tage  war  die  Temperatur  38' 7,  am  fünften  Tage  38*8.  Nun 
wurde  das  Pferd  gelegt  und  die  Exstirpation  des  Bulbus  vorgenommen. 

Zu  unserer  Überraschung  fanden  wir  in  der  Orbita  keine  Spur  einer  Neu- 
bildung, wohl  aber  hochgradige,  gelbsulzige  Infiltration  des  Bindegewebes. 

Der  Verband  bestand  in  einem  mit  Jodoformgaze  umhüllten  Wattetampon, 
der  in  die  Orbita  geschoben  und  nach  Bedarf  gewechselt  wurde. 

Acht  Tage  nach  der  Operation,  während  welcher  Zeit  die  Heilung  in 
normaler  Weise  vor  sich  ging,  die  Temperatur  sich  immer  um  38' 5  herum- 
bewegte, wurde  das  Pferd  in  der  Nacht  mit  einem  Male  sehr  unruhig,  stieg 
auf  und  stieß  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand.  Am  nächsten  Morgen  war  es  ruhig, 
aber  ganz  teilnahmslos  und  abgestumpft.  Der  Unterkiefer  wurde  wiederholt 
nach  rechts  hin  verzogen.  Die  Freßlust  war  äußerst  gering,  der  Gang  schwan- 
kend, so  daß  man  jeden  Augenblick  fürchten  mußte,  es  werde  niederstürzen. 
Nachdem  auch  der  Darm  nicht  regelmäßig  funktionierte,  wurde  eine  Eserin- 
einspritzung  gemacht,  die  auch  von  Erfolg  begleitet  war ;  außerdem  wurden  auf 
den  Schädel  Eisumschläge  angeordnet. 

Der  Zustand  verschlechterte  sich  immer  mehr,  die  Temperatur  stieg  aber- 
mals und  bewegte  sich  um  39°  herum,  während  Puls  und  Atmen  immer  in 
gleicher  Höhe  blieben.  Die  Freßlust  lag  ganz  darnieder,  das  wenige  Heu, 
das  die  Stute  nahm,  blieb  halbgekaut  zwischen  den  Zähnen  und  der  Backen- 
wandung liegen  und  zersetzte  sich,  so  daß  es  entfernt  und  das  Maul  öfters  aus- 
gespritzt werden  mußte. 

Am  22.  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  weitere  Verschlimmerung  ein. 
Das  Pferd  schleuderte  tagsüber  zeitweise  die  Hinterfüße  nach  vorn  und  aus- 
wärts und  wurde  gegen  Abend  sehr  unruhig,  rannte  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Mauer  der  Boxe  an,  stemmte  ihn  dann  an  dieselbe  an,  während  es  mit  den 
Füßen  fortwährend  Trabbewegungen  vollführte  und  dieselben  mit  den  Hinter- 
füßen auch  dann  noch  fortsetzte,  nachdem  es  auf  die  Vorderbeine  und  mit  der 
Stirne  auf  den  Boden  gefallen  war.  Hierbei  schwitzte  es  ungemein  stark  und  der 
Hinterkiefer  blieb  dauernd  nach  rechts  verzogen.  Nach  einiger  Zeit  erhob  sich 
die  Stute,  stieg  auf,  fiel  dann  seitlich  um  und  vollführte  auch  noch  liegend 
Trabbewegungen.  Dieser  Anfall  dauerte  etwa  zwei  Stunden.  Infolgedessen  hatte 
sich  das  Pferd  zahlreiche  Verletzungen  und  Quetschungen  zugezogen,  insbesonders 
am  Kopfe,  welcher  ganz  unförmlich  angeschwollen  war.  Die  Temperatur  war 
auf  38' 5.  Puls  44.  Respiration  12.  —  Am  nächsten  Tage  wurde  es  vertilgt. 

Die  Sektion  ergab  folgenden  Befund  : 

Die  Haut  des  Kopfes  war  entsprechend  dem  rechten  Stirnbeine  ab- 
geschürft und  mit  Krusten  bedeckt,  das  Unterhautbindegewebe  und  die  Muskeln 
daselbst  zertrümmert  und  von  starken  Blutungen  durchsetzt,  die  sich  auch  unter 
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der  Kopfaponeurose  fanden.  Die  Dura  mater  war  nahezu  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange mit  der  Schädeldecke  verwachsen,  das  Gewebe  derselben  verdickt  und 
rechterseits  sulzig  infiltriert  und  von  zahlreichen  Blutungen  durchsetzt.  Der 
obere  Sichelblutleiter  war  leer.  Die  weiche  Hirnhaut  war  stark  injiziert,  die 
Gefäße  sehr  erweitert  und  besonders  links  die  Venen  stark  ausgedehnt.  Beide 
Hemisphären  des  Gehirnes  waren  ein  wenig  abgeplattet,  die  graue  Substanz 
ziegelrot  gefärbt  und  entleerte,  ebenso  wie  die  weiße,  beim  Querschnitte  viel 
Blut.  Die  linke  Gehirnkammer  war  sehr  erweitert  und  enthielt  eine  große  Menge 
einer  rötlich  gefärbten  Flüssigkeit.  An  der  Basis  der  Schädelhöhle  befand  sich 
linkerseits  unterhalb  der  harten  Hirnhaut  eine  bedeutende  Menge  einer  breiigen, 
rötlich  gefärbten  Masse,  die  sich  vom  linken  Sehnervenloche  bis  zum  Kamme 
der  Felsenbeinpyramide  und  rechts  bis  zur  Mittellinie  der  Schläfenbeinschuppe 
ausbreitete.    Die  Knochen  darunter  waren  an  ihrer  Oberfläche  rauh  und  ließen 


stellenweise  unregelmäßig  gestaltete  Usuren  des  Knochens  vorhanden,  so  daß 
derselbe  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Ein  Teil  der  großen  Keilbeinflügel  und 
auch  ein  Teil  der  Schläfenschuppe  ist  ebenfalls  teils  von  spangenartigen,  spon- 
giösen  Fortsätzen  bedeckt,  teils  siebartig  durchlöchert.  Die  innere  Fläche  der 
Schläfenschuppe  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreichen  Usuren  und 
Lücken  versehen,  deren  größte  oval  gestaltet  sind  und  einen  Durchmesser  von 
i/2  cm  aufweisen.  Am  Türkensattel  des  Keilbeines  und  an  der  hinteren  Augen- 
fissur sowie  am  Sehloche  ist  der  Knochen  papierdünn  und  von  zahlreichen 
stecknadelkopfgroßen  Lücken  durchsetzt.  Das  zerrissene  Loch  ist  bedeutend  er- 
weitert und  in  seiner  Umgebung  ist  der  Knochen  ganz  porös.  Das  Felsenbein 
ist  gänzlich  von  seiner  Umgebung  gelöst  und  Stückchen  derselben  hatten  sich 
nekrotisch  abgestoßen. 

Das  exstirpierte  Auge  überließ  ich  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
Herrn  Professor  Dr.  Hutyra,  der  damals  sich  längere  Zeit  an  unserer  Schule 
aufhielt  und  der  darüber  folgendes  berichtet: 


Fig.  207. 


mehrere  scharfe  Spitzen  und  Kanten 
fühlen.  Die  ganze  Augenhöhle  war 
mit  gesundem  Granulationsgewebe 
ausgefüllt,  das  nur  am  Ende  des  Seh- 
nervenstumpfes blutig  infiltriert  war. 


Am  mazerierten  Schädel 
sieht  man  außen  an  der  linken  Seite, 
entsprechend  dem  Körper  des  Keil- 
beines, einen  ovalen,  3  cm  langen, 
nahezu  ebenso  breiten  Defekt  der 
Knochen,  so  daß  die  Keilbeinhöhle 
nach  außen  kommuniziert.  Die 
Ränder  dieses  Substanzverlustes  sind 
teils  zugeschärft,  teils  von  spon- 
giösen  Knochenspangen  überbrückt. 
In  der  Umgebung  des  Sehloches  sind 
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»Die  obere  Hemisphäre  des  Bulbus  ist  stärker  gewölbt,  die  untere  etwas 
abgeplattet.  Der  Abstand  zwischen  dem  Sehnerven  und  dem  oberen  Rande  der 
Hornhaut  an  der  Bulbusfläche  gemessen  beträgt  78mm,  derjenige  zwischen  dem 
unteren  Rande  der  Kornea  39  mm.  Der  senkrechte  Meridian  der  letzteren  mißt 
42  mm9  ihre  Äquatoriallänge  36  mm.  Auf  der  senkrechten  Schnittfläche  einer  Bulbus- 
fläche ist  der  Sagittaldurchmesser  50  mm,  der  Höhendurchmesser  49  mm  lang. 

Auf  dieser  Schnittfläche  fällt  vor  allem  eine  bedeutende  Verschiebung 
der  Bestandteile  des  Augapfels,  vornehmlich  derjenigen  des  vorderen  Abschnittes 
desselben  auf,  wie  Fig.  207  zeigt. 

Von  der  oberen  Peripherie  des  Augapfels  erhebt  sich  gegen  das  Augen- 
innere eine  17  mm  hohe,  in  der  Richtung  der  Längsachse  oblonge  und  unterhalb 
dieser,  von  ihr  durch  eine  deutliche  Furche  unvollständig  geschieden,  von  der 
äußeren  Peripherie  eine  zweite,  ähnlich  gestaltete,  aber  nur  12  mm  hohe  Ge- 
schwulst. Erstere  reicht,  indem  sich  ihr  Höhendurchmesser  allmählich  verringert, 
nach  vorne  bis  an  den  oberen  Teil  der  Linse,  während  hinten  zwischen  ihr  und 
der  Sehnervenpapille  noch  ein  wenige  Millimeter  langer  Teil  die  normale  Breite 
und  Beschaffenheit  der  Augenhäute  zeigt.  Beide  Geschwülste  zeigen  an  ihrer 
glatten  Oberfläche  die  glänzende,  grünliche  Farbe  des  normalen  Augengrundes, 
nur  ober  der  Mitte  der  größeren  Geschwulst  ist  die  Farbe  in  der  Ausdehnung 
zirka  eines  Hellers  graurötlich  gefärbt,  aber  ebenfalls  vollkommen  glatt. 

Inmitten  des  vorderen,  schmäleren  Teiles  der  Geschwulst  ist  der  ge- 
schrumpfte Ziliarkörper  durch  seine  schwarze  Farbe  deutlich  erkennbar.  Die 
Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  in  dieser  Partie  rötlichgrau,  von  bis  hanfkorn- 
großen  sulzigen  Stellen  durchzetzt,  in  dem  rückwärtigen  größeren  Teile  hell- 
rötlich, homogen,  saftig,  auch  lassen  sich  darin  schon  makroskopisch  einige  feine 
Blutgefäße  nachweisen. 

Die  topographische  Lage  der  Neubildung  ist  schon  bei  Betrachtung  mit 
dem  freien  Auge  mit  einiger  Sicherheit  zu  erkennen,  indem  sie  außen  von  der 
normal  dicken  weißen  Haut,  gegen  das  Innere  des  Auges  hingegen,  aber  nur 
in  den  Randpartien  von  der  Pigmentschicht  der  Aderhaut  bedeckt  erscheint, 
während  letztere  an  der  graurötlichen  Stelle  fehlt  und  das  Geschwulstgewebe 
hier  frei  in  das  Augeninnere  hineinzuragen  scheint.  Die  Netzhaut  läßt  sich  nur 
in  den  geschwulstfreien  Teilen  der  Augenwand  als  eine  feine,  mit  dem  sulzigen, 
etwas  konsistenteren  Glaskörper  fester  zusammenhängende  Membran  ablösen. 

An  der  Stelle  der  Sehnervenpapille  befindet  sich  ein  etwa  erbsengroßes, 
sehr  zartes,  blumenkohlähnliches,  flottierendes  Gebilde,  das  unmittelbar  mit  dem 
Glaskörper  in  Berührung  steht. 

Was  nun  die  ursprüngliche  Entwicklungsstätte  der  vorliegenden  Neu- 
bildung betrifft,  so  müssen  wir  in  Anbetracht  dessen,  daß  die  Neubildung  in 
ihrem  weitaus  größten  Teile  einerseits  durch  die  weiße  Haut,  anderseits  aber 
durch  die  die  zahlreichen,  sternförmigen  Pigmentzellen  enthaltende  Choriokapil- 
laris  begrenzt  wird,  annehmen,  daß  das  Sarkom,  sowie  überhaupt  die  meisten 
Chorioidealsarkome,  aus  der  Schicht  der  größeren  Gefäße  ausgegangen  ist.  Und 
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hier  waren  es  offenbar  die  in  den  Maschen  des  Gefäßnetzes  stets  vorhandenen, 
den  Lymphzellen  und  den  weißen  Blutkörperchen  ähnlichen,  kleinen,  runden  Zellen, 
deren  Vermehrung  bei  jedem  pathologischen  Prozesse  des  Auges  nachzuweisen 
ist,  die  durch  ihre  atypische  Wucherung  zur  Entwicklung  des  sarkomatösen  Ge- 
webes führten.  Die  topographische  Lage  der  Geschwulst  und  die  Ähnlichkeit 
der  Sarkomzellen  weisen  entschieden  auf  einen  solchen  Ursprung  hin. 

Die  sich  allmählich  vergrößernde  Geschwulst  hatte  zunächst  eine  Trennung 
der  übrigen  Aderhautschichten  von  der  Sklera  zur  Folge,  zugleich  wurde  aber 
dadurch  auch  der  intraokuläre  Druck  gesteigert.  Das  neugebildete  Gewebe  ver- 
breitete sich  zunächst  in  der  Fläche  zwischen  den  Hautschichten  des  Augapfels, 
später  aber  schritt  die  Wucherung,  besonders  von  zwei  Stellen  aus,  auch  gegen 
das  Zentrum  des  Auges  vorwärts.  Der  dadurch  nach  unten  und  vorne  gedrängte 
Glaskörper  übergab  den  Druck  dem  vorderen  Abschnitte  des  Bulbus  und  die 
Linse  wurde  samt  der  Regenbogenhaut  an  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut 
gepreßt.  Mit  der  mechanischen  Verschiebung  der  Augenbestandteile  traten  nun 
auch  entzündliche  Vorgänge  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Augapfels  auf  und 
infolgedessen  wurden  einerseits  die  schon  stark  verkleinerten  Augenkammern 
mit  einem  fibrinösen,  später  sich  organisierenden  Exsudat  ausgefüllt,  anderseits 
hatte  sich  die  Hornhaut  in  ein  gefäß-  und  zellenhaltiges  Gewebe  umgewandelt 
und  ihre  Epithelbekleidung  ungleichmäßig  verdickt.  Zwischen  den  gezerrten 
Muskelbündeln  des  Ziliarkörpers  sammelte  sich  auch  entzündliches  Exsudat  an 
und  anderseits  drängten  sich  zwischen  sie  auch  die  fortwuchernden  Geschwulst- 
elemente in  Form  von  kleinen  Zellengruppen  und  Zellensträngen. 

Ich  enukleierte  außerdem  ein  Auge,  bei  dem  nach  den  Unter- 
suchungen des  Professors  Dr.  Csokor  ein  Karzinom  die  Hornhaut 
durchbrochen  und  außen  gewuchert  hatte.  Im  Durchschnitte  des  Auges 
ist  vom  ganzen  Bulbus  nur  die  Chorioidea  als  dunkler  Streifen  er- 
kennbar. 

Der 

Pigmentmangel  der  Chorioidea 

kann  allgemein  sein,  wie  beim  Albinismus.  oder  nur  teilweise. 

Bezüglich  des  Albinismus  verweise  ich  auf  S.  315. 

Der  teilweise  Pigmentmangel  charakterisiert  sich  durch  verschieden 
große,  lichte,  weiße  Stellen  entweder  im  Tapetum  lucidum  oder  nigrum, 
über  die  grobe  Gefäße  hinweggehen.  Bei  günstiger  Lage  dieser  Streifen 
kann  man  auch  sehen,  wie  die  zarteren  Netzhautgefäße  diese  gröberen 
Chorioidealgefäße  kreuzen. 
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Grauer  Star. 

Eine  jede  Trübung  der  Linse  oder  Linsenkapsel  wird  grauer 
Star,  Katarakta,  genannt. 

Man  unterscheidet  einen  wahren  Star  (C.  vera),  wo  die  Er- 
krankung wirklich  die  Linse  oder  Linsenkapsel  betrifft,  und  einen 
falschen  Star  (C.  spuria),  bei  dem  die  Trübung  durch  Auflagerungen 
auf  die  Außenfläche  der  Linsenkapsel  entsteht. 

Bei  der  Cataracta  vera  kann  die  Trübung  entweder  die  Kapsel 
oder  die  eigentliche  Linsensubstanz  selbst  oder  beide  betreffen;  wir 
unterscheiden  demnach  Cataracta  capsularis  (Kapselstar),  Cata- 
racta lenticularis  oder  lentis  (Linsenstar)  und  Cataracta  cap- 
sulo-lenticularis  (Kapsel-Linsenstar). 

Der  Kapselstar  ist  eigentlich  nicht  eine  Trübung  der  Kapsel 
selbst,  sondern  wird  durch  ein  undurchsichtiges  Gewebe  bedingt,  das 
an  der  inneren  Seite  der  Kapsel  durch  Wucherung  des  Kapselepithels 
sich  gebildet  hat.  Dieses  nämlich  vermehrt  sich  infolge  eines  Reizes, 
der  die  Kapsel  trifft,  die  Epithelzellen  wachsen  zu  langen  Fasern  aus, 
wodurch  das  neugebildete  Gewebe  faserig  wie  Bindegewebe  wird.  Die 
Kapsel  selbst  wird  durch  diese  Wucherung  hervorgewölbt.  Hierher  ge- 
hören auch  Exsudatmassen,  die  auf  die  vordere  Kapselfläche  sich  auf- 
gelagert haben,  wie  z.  B.  der  Pyramidenstar,  Cataracta  pyrami- 
dalis: eine  kleine,  mit  der  Spitze  gegen  die  Hornhaut  gekehrte  Pyra- 
mide als  Folge  einer  Perforation  der  Hornhaut,  wobei  die  Linse  sich 
in  die  Perforationsöffnung  eingelegt  hatte  (siehe  Hornhautgeschwür). 
Ferner  die  Reste  der  vorderen  Synechien,  die  als  Star  punkte  be- 
zeichnet werden. 

Beim  Linsenstar  finden  wir  Trennung  der  Linsenfasern  von- 
einander, wodurch  Spalträume  entstehen,  die  von  Flüssigkeit  erfüllt 
sind.  Wahrscheinlich  geschieht  diese  Trennung,  wie  man  annimmt, 
durch  sehr  rasche  Schrumpfung  des  Kernes,  so  daß  die  Rinde  sich 
dem  verminderten  Volumen  des  Kernes  nicht  anpassen  kann. 
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Die  Flüssigkeit,  die  die  Spalträume  erfüllt,  gerinnt  zu  Tropfen 
oder  kugelförmigen  Gebilden,  Morgagnische  Kugeln.  Weil  diese 
Flüssigkeit  ein  anderes  Brechungsvermögen  hat  als  die  eigentliche 
Linsensubstanz  selbst,  wird  diese  Stelle  trübe.  In  weiterer  Folge  wird 
aber  auch  die  Linsenfaser  selbst  trübe,  weil  sich  in  ihr  eine  fettartige 
Substanz  in  feinen  Tröpfchen  ansammelt;  endlich  zerfällt  auch  die 
Linsenfaser  vollständig,  wodurch  der  innige  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  der  Kapsel  gelockert  wird.  In  dem  hierdurch  entstehenden 
Räume  sammelt  sich  freie  Flüssigkeit  an,  der  Liquor  Morgagni. 
Diesem  Zerfall  kann  nun  entweder  die  ganze  Linse  unterliegen  oder 
aber  der  Kern  bleibt  fest. 

Fig.  208. 

c 
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V 

Schnitt  durch  einen  Teil  eines  vorderen  Linsenstares  vom  Haushuhn,  (akutes?)  weiches  Stadium. 
c  dem  Linsenzentrum,  p  der  Linsenperipherie  zugewendete  Seite  des  Präparates. 
Die  Linsenfasern  sind  teilweise  dick  aufgequollen,  haben  ein  kolloides  Aussehen  erhalten;  zwischen  ihnen 
erscheinen  zahlreiche  Zellen  mit  großen  Kernen  eingelagert,  die  von  der  Wucherung  des  Linsenepithels 
herrühren,  und  helle,  blasige,  große  Zellkörper,  die  vermutlich  einer  Umwandlung  der  ehemaligen  Linsen- 
fasern ihren  Ursprung  verdanken.  Trotz  der  kurzen  Dauer  des  Prozesses  war  die  Masse  der  Linse  so 
verringert  worden,  daß  die  Kapsel  nicht  gespannt  war. 

Die  breiige  Masse,  die  an  Stelle  der  Linsenfaser  vorhanden  ist, 
wird  im  weiteren  Verlauf  manchmal  vollständig  aufgesaugt  und  so  eine 
teilweise  Aufhellung  der  Linse  erfolgen,  oder  aber  es  scheidet  sich 
Cholestearin  in  tafelförmigen  Kristallen  aus,  die  sich  als  glänzende 
Punkte  charakterisieren,  oder  es  lagern  sich  Kalksalze  in  die  Linse  ab. 

Die  Trübung  der  Linse  kann  eine  allgemeine  oder  bloß  teil- 
weise sein.  Cataracta  totalis  und  Cataracta  partialis  oder  cir- 
cumscripta. Eigentlich  beginnt  jede  Trübung  als  eine  Cataracta 
partialis  und  bleibt  nun  entweder  bloß  auf  diese  Stelle  beschränkt, 
also  stationär,  oder  aber  sie  breitet  sich  von  hier  weiter  aus  und  führt 
zur  totalen  Linsentrübung,  fortschreitende  progressive  Katarakta. 

Die  fortschreitende  Katarakta  ist  eine  der  häufigsten  beim 
Pferde,  und  zwar  infolge  einer  Erkrankung  der  Uvea. 


Grauer  Star. 
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Die  Bezeichnungen  Cataracta  corticalis  (Rindenstar),  Cata- 
racta nuclearis  (Kernstar)  bedürfen  wohl  keiner  näheren  Aus- 
einandersetzung. 

Zu  dem  ständigen  partiellen  Star  zählen  wir: 

Die  Cataracta  polaris  anterior  oder  vorderer  Zentral- 
kapselstar, weil  die  Trübung  zwischen  der  Kapsel  und  der  Linse 
liegt,  also  eigentlich  einen  Kapselstar  vorstellt.  Beim  Pferde  kommen 
nicht  selten  ganz  eigenartige  angeborene  Trübungen  am  vorderen 
Pole,  oft  auf  beiden  Augen  vor.  Man  findet  nämlich  im  sonst  voll- 
kommen gesunden  Auge  beim  Spiegeln  gerade  am  Pole  der  Linse  eine 

Fig.  209. 


kleine,  oft  nicht  einmal  1  mm  im  Durchmesser  haltende,  durchsichtige 
wStelle,  die  von  einem  dunklen  linearen  Kreise  umsäumt  ist.  (Dieser 
Kreis  ist  aber  nicht  etwa  in  Wirklichkeit  dunkel,  er  erscheint  nur 
beim  Spiegeln  dunkel,  bei  seitlicher  Beleuchtung  ist  er  weißgrau.) 

Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  unter  der  Kapsel  ein  kleiner 
Hohlraum,  der  vielleicht  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  also  ein  Bläschen 
vorhanden  wäre.  Leider  hatte  ich  noch  nicht  Gelegenheit,  ein  solches 
Auge  zu  sezieren  (geschrieben  1.  Aufl.  1900).  Seither  gelangte  ich  in 
den  Besitz  eines  solchen  Auges,  das  ich  Herrn  Prof.  Dexler  zur  wei- 
teren Untersuchung  überließ.  Er  schilderte  den  Befund  im  Bd.  XIII 
der  Monatshefte  für  praktische  Tierheilkunde  und  schlug  für  diese 
Starform  die  Bezeichnung  Cataracta  vesicularis  vor.    Er  schreibt; 
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»Man  sah  bei  seitlicher  Beleuchtung  in  der  Mitte  des  vorderen  Linsen- 
abschnittes eine  zarte,  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltende,  ringförmige,  graulich- 
weiße Trübung.  Beim  Spiegeln  war  dieser  Ring  selbstverständlich  dunkel  und 
der  von  ihm  eingeschlossene  Teil  der  Linse  durchsichtig  und  er  erschien  grün 
oder  rötlich,  je  nachdem,  entsprechend  der  Stellung  des  Auges,  das  Tapet  und 
die  Papille  durchschimmerte.  Der  Bulbus  der  anderen  Seite  war  normal,  Mond- 
blindheit oder  eine  sonstige  Augenkrankheit  war  ausgeschlossen. 
Die  Anomalie  wurde  bei  dem  Tiere  als  angeboren  erklärt. 

Die  in  4%igem  Formalin  fixierte  Linse  war,  als  sie  in  meine  Hände  ge- 
langte, beinahe  so  klar  wie  eine  frisch  aus  dem  Auge  genommene;  an  ihrem 
Äquator  hafteten  die  Reste  der  Zonula  Zinnii  und  der  Ziliarkämme  an;  ihre 
äußere  Form  war  vollständig  erhalten,  die  Kapsel  unverletzt.  Bei  der  Betrach- 
tung der  Linse  von  der  Seite  unter  einfallendem  Lichte  glaubte  man  mit  freiem 
Auge  einen  zentralen,  in  der  Linsensubstanz  gelegenen,  kleinen,  perlmutter- 
weißen Trichter  wahrzunehmen,  der  dadurch  entstanden  schien,  daß  sich  die 
tieferen  Linsenschichten  kegelförmig  nach  dem  Kern  hin  eingezogen  hatten  oder 


Fig.  210. 
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Querschnitt  durch  die  Linse.  Nahe  dem  vorderen  Linsenpole  die  herdförmige  Veränderung,  k  Linsenkapsel, 
l  Linsensubstanz.  32/1  der  natürlichen  Größe. 

gegen  ihn  eingestülpt  waren.  In  der  Durchsicht  war  die  Linse  schwach  rauch- 
gelb und  zeigte  eine  Andeutung  konzentrischer  Schichtung,  aber  keine  um- 
schriebene Trübung. 

Aus  der  Untersuchung  der  Serienschnitte,  die  in  der  Richtung  der  Tiefen- 
achse durch  die  entsprechend  vorbehandelte  Linse  gelegt  wurden  (Alkoholnach- 
härtung, Tinktion  mit  Delafield-Eosin,  Orze'in,  Methylenblau,  Karbolfuchsin),  ergab 
sich  folgendes: 

In  der  Mitte  der  vorderen  Linsenfläche,  2  mm  hinter  der  Linsenkapsel,  fand 
sich  ein  unregelmäßig  begrenzter,  flacher,  spaltförmiger  Herd  von  etwa  1'65  mm  Durch- 
messer und  0-lbmm  Tiefe.  Er  dehnte  sich  in  der  Hauptsache  nach  der  Wölbung  der 
*  Linsenschichtung  aus,  d.  h.  die  Schnittlinien  seiner  vorderen  und  hinteren  Begrenzungs- 
flächen verliefen  in  der  Richtung  der  Sprunglinien  des  Linsenquerschnittes;  nach  der 
gleichen  Richtung  waren  einige  kleine  Ausläufer  des  Herdes  angeordnet.  Seine  Be- 
grenzungslinien wurden  auf  den  einzelnen  Schnitten  von  den  gequollenen,  wie  ange- 
nagten und  geschlitzten  Linsenfaserenden  gebildet,  welche  die  Färbung  viel  weniger 
annahmen  als  das  umliegende  Linsengewebe.  Über  den  Strümpfen  der  Linsenfasern, 
also  herdwärts  ihnen  unmittelbar  anliegend,  fand  man  eine  dünne  Schicht,  aus  De- 
tritus und  kleinen,  schwach  lichtbrechenden,  runden  Körnern,  Kugeln  und  Ballen  be- 
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stehend,  die  optisch  die  größte  Analogie  mit  den  Morgagnischen  Tropfen  aufwiesen. 
Zentral  von  diesem  Tropfenbelage  befand  sich  eine  stark  färbbare,  ganz  homogene,  gut 
schneidbare  Masse,  die  sich  bis  in  die  feinsten  Zwischenräume  und  fjordartigen  Aus- 
läufer des  Herdes  hinein  erstreckte.  Ihre  vermutliche  Schrumpfung  bewirkte,  daß  auf 
den  Schnitten  zahlreiche  feine  Kisse  das  Linsenstroma  durchsetzten,  die  den  ganzen 
Herd  mehr  oder  minder  r;idienförmig  umstellten,  beziehungsweise  von  ihm  ausgingen. 
Am  intensivsten  färbten  sich  bei  allen  Tinktionen  die  kugeligen  Gebilde,  namentlich 
die  kleineren  von  ihnen;  nur  wenige  große  Ballen  nahmen  beinahe  gar  keinen  Farb- 
stoff auf,  so  daß  sie  als  helle  Lücken  imponierten.  Untersuchte  man  genauer,  so  sah 
man  allsogleich,  daß  es  sich  nicht  um  solche,  sondern  um  sphärische  Körper  von 
eigentümlich  mattem  Glänze,  homogener  Struktur  und  scharfer  Umgrenzung  handelte, 
in  deren  Innerem  keinerlei  kernähnliche  Bildungen  zu  erblicken  waren.  Durch  die 
verschiedene  Tinktionsfähigkeit  der  gesunden  Fasern,  ihrer  Enden,  der  Tropfenschwärme 
und  des  Herdzentrums  erhielt  man  eine  hübsche  Differenzfärbung  des  Präparates,  die 
in  Fig.  210  und  211  angedeutet  ist. 

In  den  sonstigen  Teilen  der  Linse  wurde  nichts  Abnormes  gefunden.  Der  Kern 
war  sehr  hart,  das  Linsenepithel  wie  auch  die  Kapsel  vollständig  normal. 


Fig.  211. 
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Die  Gegend  des  vorderen  Linsenpoles  bei  stärkerer  Vergrößerung.  «  Herdrand ;  b  Kugel  und  Ballenhaufen, 
Morgagni  sehe  Tropfen;  c  koagulierter  Herdinhalt. 


Was  die  im  Herde  eingeschlossenen  Kugeln  und  Ballen  anbelangt,  so  dürfen 
sie  wohl  mit  den  Morgagnischen  Tropfen  beziehungsweise  jenen  Gebilden  homo- 
logisiert  werden,  die  wir  bei  der  Entwicklung  der  Linse  de  norma  im  hinteren  Linsen- 
trichter oder  unter  abnormen  Umständen  bei  den  Starbildungen  beobachten.  Ich  habe 
keine  Hyalinreaktion  versucht,  auch  Osmiumimprägnation  mußte  wegen  der  vorgängi- 
gen Alkoholbehandlung  unterbleiben;  übrigens  würde  gegen  Fettdeposition  außer  der 
Analogie  auch  noch  der  eigentümliche  matte  Glanz  dieser  Gebilde  und  ihre  Tinktions- 
fähigkeit sprechen. 

Die  das  Herdinnere  ausfüllende  homogene  Masse  ist  wohl  nur  als  eine  in  Alko- 
hol koagulierbare  Flüssigkeit,  Serum,  zu  deuten ;  daß  es  sich  nicht  etwa  um  Zelloi- 
din  handelte,  geht  daraus  hervor,  daß  die  Linse  nur  mit  dieser  Masse  umgössen  wurde, 
um  einen  schnittfähigen  Block  zu  erhalten.  Durch  die  unverletzte  Linsenkapsel  ist  der 
Durchgang  von  Zelloidin  ausgeschlossen. 

Es  hat  sonach  in  dem  untersuchten  Falle  der  Nachweis  einer  im  Inneren 
der  Linse  gelegenen  herdförmigen  Veränderung  erbracht  werden  können,  im 
Bereiche  welcher  an  Stelle  der  Linsenfasern  sich  ein  homogener,  koagulierbarer 
Körper  vorfand;  in  ihm  waren  scharf  umschriebene,  kugelige  oder  geballte, 
hyalinoide  Massen  suspendiert,   wie   dies  bei   der  Starbildung  beobachtet  wird. 
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Der  homogene  Inhalt  des  Herdes,  der  mit  einem  Bläschen  verglichen  werden 
darf,  muß  als  im  Leben  flüssig  und  durchsichtig,  den  Gang  der  Lichtstrahlen 
kaum  tangierend  angenommen  werden.  An  der  Grenzfläche  jener  Kugeln  und 
Tropfen  (die  ein  von  dem  des  Koagulums  wie  von  dem  der  normalen  Linsen- 
fasern verschiedenes  Lichtbrechungsvermögen  besaßen)  muß  eine  unregelmäßige 
und  partielle  Reflexion  der  Lichtstrahlen  hervorgerufen  worden  sein.  Ihr  Total- 
effekt trat  als  Trübung  in  die  Erscheinung;  sie  war  um  so  stärker,  d.  h.  mußte 
uns  im  Spiegelbilde  um  so  dunkler,  im  auffallenden  Lichte  um  so  weißer  er- 
scheinen, je  exzessiver  die  Bildung  der  abnorm  lichtbrechenden  Faktoren  vor 
sich  gegangen  ist;  hat  das  nur  in  geringem  Maße  stattgefunden,  ist  wie  in 
unserem  Falle,  nur  eine  Niederschlagsschichte  Morgagni  scher  Tropfen  zugegen, 
so  wird  die  Katarakt  immer  durchsichtiger  und  farbloser  zu  erwarten  sein.  Sitzt 
der  Herd  zu  gleicher  Zeit  tief,  nahe  dem  Kerne  der  Linse,  so  wird  die  weiß- 
liche Färbung  eine  Beimischung  der  namentlich  in  höherem  Alter  gelben  zen- 
tralen Linsenpartien  erhalten.  Daß  die  Tropfenbildung  hier  —  wie  aus 
den  Zeichnungen  ersichtlich  —  gewöhnlich  keine  hohe  Stufe  erreicht, 
ist  ein  besonderes  Charakteristikum  dieses  Stares.  Daß  wir  ferner 
bei  der  okulistischen  Untersuchung  nur  runde  Bildungen,  Ringe  oder  Bläschen 
erblicken,  liegt  wohl  daran,  daß  wir  die  Unregelmäßigkeit  der  Begrenzungen 
des  an  und  für  sich  kleinen  Herdes  nur  bei  stärkerer  Vergrößerung  nachweisen 
können  und  daß  die  Trübung  peripher  intensiver  ist  als  zentral.  An  der  Herd- 
peripherie müssen  die  Strahlen  aus  stereometrischen  Gründen  eine  dickere  Schicht 
von  Trübungselementen  durchdringen  oder  tangieren  als  zentral,  wo  sie  bloß 
zwei,  die  der  vorderen  und  der  hinteren  Begrenzungsfläche  zu  passieren  haben. 

Endlich  gestattet  uns  der  anatomische  Befund  noch  einen  beweisenden 
Schluß  auf  die  Genesis  dieses  Stares  zu  ziehen.  Er  kann  aus  der  Lage  der 
Anomalie  geschöpft  werden.  Ihr  Sitz  befindet  sich  im  Bereiche  der  Linsenachse 
an  jener  Stelle,  wo  die  von  dem  hinteren  Linsenabschnitt  über  den  Linsen- 
äquator nach  vorne  übertretenden  Linsenfasern  mit  ihren  Enden  zusammen- 
stoßen. Kommt  es  durch  irgend  eine  Hemmung  der  endgültigen  Aus- 
gestaltung der  Fasern  nicht  zur  vollständigen  Aneinanderlegung 
derselben,  so  muß  ein  Hohlraum  resultieren,  der  vermutlich  die 
Grundlage  des  hier  besprochenen  Stares  abgibt.  Folgerichtig  kann  er 
sich  in  jeder  Tiefe,  vom  Linsenpole  bis  zum  Kernzentrum,  etablieren.  Liegt  er 
ganz  oberflächlich,  so  hat  er  mit  der  Linsenkapsel  keine  anderen  als  räumliche 
Beziehungen.  Er  wird  aber  auch  dann  nicht  durch  eine  Kapseltrübung,  sondern 
durch  eine  Linsensubstanztrübung  bedingt,  daher  nicht  als  Kapselstar,  sondern 
als  angeborener,  stationärer  Linsenstar  aufzufassen  sein. 

Zum  Beweise  der  kongenitalen  Herkunft  dieses  Stares  tritt  also  neben 
die  Tatsache  seines  Stationärbleibens,  seiner  öfteren  Verteilung  auf  beide  Augen, 
seines  Nachweises  bei  jungen  Tieren  und  seiner  Lokalisation  noch  sein  ana- 
tomisches Verhalten,  das  ich  im  vorstehenden  zu  schildern  unternommen  habe. 

Es  wäre  gewiß  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  zwischen  der  hier  beschrie- 
benen Katarakt  und  den  anderen  kongenitalen  Starformen  des  Pferdes,  die  ihrer 
Form  nach  sicher  etwas  mit  dem  Verschlusse  der  Linsennaht  beziehungsweise 
des  Linsengrübchens  zu  tun  haben,  eine  Beziehung  besteht;  etwa  mit  den  von 
Bayer  zuerst  beschriebenen  Ypsilonstaren  (Fig.  212).  Entwicklungsmechanisch 
ist  ein  solcher  Zusammenhang  höchstwahrscheinlich.  Klinisch  sind  aber  bis  jetzt 
Übergangsformen  des  hellen,  bläschenförmigen  Stares  in  den  Y-  förmigen, 
achsialen  und  weißen  Star  noch  nicht  demonstriert  worden.  Selbst  wenn  sich 
aber  unsere  Vermutung  durch  spätere  Beobachtungen  als  richtig  herausstellen 
sollte,  so  müssen  wir  daran  festhalten,  daß  wir  in  dem  Bläschenstar  einen  Ent- 
wicklungszustand der  kongenitalen  Stare  vor  uns  haben,  der  sich  durch  besondere 
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Konstanz  seiner  Formation  auszeichnet  und  schon  deshalb  mit  dem  Namen 
Cataracta  vesicularis  bezeichnet  werden  darf  (Dexler).« 

Bei  einem  Pferde  konnte  ich  eine  kleine  Hernie  beobachten,  wenn 
ich  dies  so  bezeichnen  darf.  Aus  der  Oberfläche  der  Linse  ragte  ein 
kleiner,  wie  eine  Glühlampe  gestalteter,  durchsichtiger  Körper  in  die 
vordere  Augenkammer,  die  Hornhaut  wies  keine  Narbe  auf  und  das 
Auge  erschien  sonst  gesund. 

Die  erworbene  Cataracta  polaris  anterior  entsteht  nach  Per- 
foration eines  Hornhautgeschwüres  oder  nach  einer  perforierenden  Horn- 
hautwunde, wenn  sich  die  Linse  an  die  Hornhaut  anlegt.  Die  Linsen- 
kapsel verklebt  dann  die  HornhautüfFnung  durch  ein  plastisches 
Exsudat.  Wenn  diese  Verlötung  nicht  fest  genug  ist,  so  kann  durch 
das  sich  wieder  ansammelnde  Kammerwasser  die  Linse  zurückgedrängt 
und  das  die  Verklebung  bewirkende  Exsudat  gedehnt  und  endlich  zer- 
rissen werden.  Der  Teil  desselben,  der  auf  der  Linse  meist  als  kleiner 
Kegel  zurückbleibt,  wird  als  Cataracta  pyramidalis  bezeichnet. 

Die  Cataracta  polaris  posterior  wird  durch  den  Rest  der 
Arteria  hyaloidea  an  der  Hinterfläche  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
bildet und  ist  somit  angeboren.  (Schindelka,  Berlin,  Peters  u.  a. 
berichten  über  solche  Fälle  beim  Pferde.) 

Die  Cataracta  centralis  stellen  Trübungen  der  Linsensubstanz 
gerade  im  Zentrum  vor. 

Cataracta  fusiforme  (Spindelstar)  heißt  jener  Star,  wo  eine 
Trübung  vom  vorderen  zum  hinteren  Pole  zieht,  die  in  der  Mitte,  also 
im  Zentrum  der  Linse,  eine  spindelförmige  Anschwellung  zeigt. 

Bei  der  Cataracta  punctata  (Punktstar)  sind  kleine  weiße, 
punktförmige  Trübungen  gleichmäßig  über  die  Linse  verteilt  oder 
gruppenweise  vereinigt.  Sie  sind  beim  Menschen  meistens  angeboren 
und  stationär,  verändern  sich  nicht.  (Berlin  sah  einen  Fall  beim  Pferde.) 

Der  Punktstar  ist  von  den  Starpunkten  zu  unterscheiden,  die 
wir  beim  Pferde  so  häufig  sehen.  Diese  sind  Reste  von  hinteren  Synechien, 
partielle,  den  Auflagerungen  auf  der  Linsenkapsel  sich  unmittelbar 
anschließende  Trübungen.  Sie  sind  also  eigentlich  Kapselstare  und 
nach  Becher  nur  durch  Proliferation  der  Kapselepithelien  entstanden. 
Ihre  Form  braucht  nicht  punktförmig  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
zu  sein,  ihre  Farbe  ist  meist  grauweiß,  nie  schneeweiß,  und  dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  ähnlich  geformten,  angeborenen  Trübungen, 
die  überdies  noch  ganz  scharfe  Konturen  haben  im  Gegensatze  zu  den 
Starpunkten,  deren  Ränder  meist  verwaschen  sind. 
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Die  Cataracta  perinuclearis  oder  zonularis  (Schichtstar) 
besteht  in  einer  Trübung  einer  oder  mehrerer,  zwischen  Rinde  und 
Kern  gelegenen  Schichten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  zahlreiche  kleine,  dicht  gedrängt  stehende  Tröpfchen  von  Flüssig- 
keit in  Spalten  (Vakuolen)  zwischen  den  Linsenfasern.  Die  Schicht 
kann  hierbei  ununterbrochen  getrübt  sein  oder  nur  auf  eine  gewisse 
Entfernung  vom  Äquator  hin  —  sogenannte  Reiter.  Der  Schiehtstar 
betrifft  beim  Menschen  fast  immer  beide  Augen,  und  Kinder,  die  an 
Rachitis  leiden. 

Fig.  212. 


Ich  habe  den  Schichtstar  erst  zweimal  gesehen.  Bei  einem  Fohlen  an  einem 
im  übrigen  gesunden  Auge  und  ohne  daß  irgendwelche  Zeichen  von  Rachitis 
vorhanden  gewesen  wären.  Die  Trübung  der  Schicht  nahm  vom  Äquator  gegen 
den  Pol  der  Linse  an  Dichte  ab  und  die  hintere  Schicht  war  überhaupt  stärker 
trüb  als  die  vordere. 

Bei  dem  zweiten,  erwachsenen  Pferde  war  die  hintere  Schicht  besonders 
ausgebildet,  intensiv  weiß,  während  die  vordere  nur  an  der  oberen  Peripherie 
angedeutet  war. 

Außer  diesen  kommen  noch  Trübungen  der  Linse  in  anderen 
Formen  vor,  ohne  daß  sie  eine  besondere  Bezeichnung  führen  würden. 
So  fand  ich  bei  Pferden  schon  wiederholt  eine  angeborene  Trübung 
in  Form  eines  liegenden  Y,  die  schneeweiß  und  von  dem  übrigen 
vollkommen  durchsichtigen  Linsengewebe  scharf  abgesetzt  war.  In 
einem  Falle  war  diese  Trübung  noch  mit  einem  Spindelstar  kom- 
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biniert,  indem  vom  vorderen  Pole  der  Linse  gegen  die  Vereinigung 
der  drei  Linien  des  Y  eine  senkrecht  stehende  Trübung  zog  (Fig.  212). 

Ich  habe  diese  Y-Figur  aber  auch  wiederholt  in  kranken  und 
auch  in  scheinbar  sonst  gesunden  Augen  gesehen.  Hierbei  war  bei 
seitlicher  Beleuchtung  die  Linse  etwas  matt,  wie  »blindes«  Glas,  und 
irisierend  und  die  Striche  der  Y-Figur  erschienen  dunkel.  Diese  Y-Figur 
habe  ich  wiederholt  erhalten,  wenn  ich  Augen  in  toto  in  Formalin 
härtete.  Bei  rascher  Härtung  treten  manchmal  in  der  Linse  genau  in 
diesen  Richtungen  Sprünge  auf,  die  den  Nähten  entsprechen,  daher 
auch  Nahtstern. 

Die  Figur  ist  nicht  wirklich  Y-formig,  denn  die  Strahlen  stoßen 
vielmehr  in  Winkeln  von  120°  zusammen,  dabei  verläuft  der  eine 
Schenkel  annähernd  horizontal,  und  zwar  an  der  vorderen  Linsen- 
fläche gegen  den  äußeren,  an  der  hinteren  gegen  den  inneren  Pupillar- 
rand  zu.  Durch  diesen  Verlauf  des  Schenkels  ist  man  auch  in  der 
Lage,  den  Sitz  einer  solchen  Y-förmigen  Trübung  sofort  zu  bestimmen 
(mnemotechnisch:  zeigt  der  horizontale  Schenkel  nach  innen,  so  sitzt 
die  Trübung  hinten). 

Einmal  sah  ich  in  beiden  sonst  ganz  gesunden  Augen  eines 
Pferdes  genau  an  den  gleichen  Stellen  eine  strichförmige  ( — ),  scharf 
abgesetzte,  schneeweiße  Trübung  in  der  sonst  vollkommen  durch- 
sichtigen Linse. 

Man  mußte  hier  an  Reste  einer  vorderen  Synechie  denken,  diese 
sind  aber  nie  so  haarscharf  begrenzt  und  auch  nicht  schneeweiß, 
sondern  mehr  grauweiß.  Ich  glaube,  daß  man  gerade  diese  förmlich 
leuchtendweiße  Farbe  als  charakteristisch  für  angeborene 
Trübungen  bezeichnen  muß,  denn  wir  finden  sie  mit  Ausnahme  des 
ohnehin  genügend  charakterisierten  Bläschenstares  bei  allen  anderen 
angeborenen  Starformen. 

Außerdem  beobachtete  ich  bei  einem  Pferde  in  beiden  sonst 
gesunden  Augen  schneeflockenartige,  schneeweiße  Trübungen,  deren 
Mitte  der  Mitte  der  Linse  entsprach  (Fig.  213). 

Ich  habe  beide  Fälle  in  meinem  Buche  —  Abbildung  des  ge- 
sunden und  kranken  Auges  —  dargestellt. 

Die  Trübung  der  Linse  ist  entweder  angeboren  oder  er- 
worben. 

Angeborene  Katarakta  finden  sich  bei  Pferden  nicht  selten, 
entweder  in  der  Form  eines  kleinen,  am  Pole  der  Linse  gelegenen 
Bläschens,  Cataracta  vesicularis,  oder  in  der  erwähnten  Y-Figur,  ja 
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einmal  sah  ich  sie  ganz  symmetrisch  auf  beiden  Augen  in  Form  einer 
Flocke  und  eines  kleinen  horizontalen  Striches. 

Jedenfalls  waren  die  Schichtstare,  die  ich  beobachtete,  gleich- 
falls angeborene. 

Auch  Möller  sah  wiederholt  angeborenen  grauen  Star  bei 
Pferden  und  Hunden,  ebenso  Meyer,  Felisch,  Berlin  u.  a. 

Ich  glaube,  man  sollte  unter  die  angeborenen  Stare  nur  jene 
zahlen,  wo  bloß  eine  Trübung  der  Linse  besteht,  das  übrige  Auge 
aber  sonst  gesund  ist.  wo  also  eigentlich  ein  Bildungsfehler  vor- 
handen ist. 


Fälle,  wo  Stuten  während  der  Trächtigkeit  Anfälle  von  Mond- 
blindheit durchgemacht  haben  und  das  Junge  mit  Luxation  der  Linse 
(Bräuer  und  zwei  von  mir  beobachtete  Fälle),  Star,  Veränderungen 
an  der  Iris  und  anderen  Erscheinungen  im  Auge,  die  auf  Mondblind- 
heit hinweisen,  also  mit  einer  Cataracta  chorioidealis  auf  die  Welt 
kommt,  gehören  nach  meiner  Meinung  nicht  hierher. 

Berlin  fand  bei  Hunden  partiell  angeborenen  Star.  Die  Trübung 
war  meist  in  den  tieferen  Schichten,  und  zwar  in  der  Nähe  des  hinteren 
Poles  und  zeichnete  sich  durch  ihre  helle,  manchmal  grellweiße 
Farbe  und  scharfen  Konturen  aus.  Auf  diese  beiden  letzten  Merk- 
male legt  Berlin  besonders  Gewicht  für  die  Diagnose,  ob  der  Star 
angeboren  ist  oder  nicht. 


Fig.  213. 
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Ich  sali  zwei  solche  Fälle,  einen  bei  einem  Bernhardiner-  und 
einen  bei  einem  Dachshunde. 

Von  den  erworbenen  müssen  wir  in  erster  Linie  die  senile 
Katarakta,  den  Altersstar  erwähnen.  Er  stellt  eine  Altersveränderung, 
eine  Schrumpfung  der  Linse  dar  und  tritt  meist  auf  beiden  Augen, 
wenn  auch  nicht  gleichzeitig  auf. 

Wir  beobachten  ihn  am  häufigsten  bei  Hunden,  die  noch  eher 
als  die  übrigen  Haustiere  bis  an  ihr  natürliches  Lebensende  gehalten 
werden.  Einmal  sah  ich  bei  einem  45  Jahre  alten  Pferde  eine  be- 
ginnende Alterskatarakta.  Ich  mußte  die  schwache,  noch  durchleucht- 
bare Trübung  als  solche  auffassen,  weil  die  Augen  sonst  vollkommen 
gesund  waren. 

Berlin  fand  bei  sehr  alten  Anatomiepferden  in  der  Gegend  des 
vorderen  oder  hinteren  Poles  hellgraue,  durchscheinende  flache 
Trübungen,  welche  augenscheinlich  ganz  an  der  Oberfläche  der  Linse 
lagen.  Ihre  Form  war  im  allgemeinen  rundlich,  die  Konturen  aber 
unregelmäßig.  Er  faßt  diese  als  Cataracta  senilis  incipiens  auf. 

Als  Alters  Veränderung,  wenn  auch  nicht  als  Star,  müssen  wir 
jene  Veränderungen  der  Linse  bezeichnen,  auf  die  Berlin  zuerst  auf- 
merksam gemacht  und  als  Sklerose  der  Linse  bezeichnet  hat.  Bei 
Pferden  bemerkt  man  nämlich  beim  Spiegeln  konzentrisch  angeordnete 
Kreisabschnitte,  die  bei  den  Bewegungen  des  Tieres,  des  Beobachters 
oder  des  Spiegels  bald  leuchtend,  bald  dunkel  erscheinen  und  an  der 
Grenze  des  durch  die  Altersveränderungen  veränderten,  sklerosierten 
Linsenkernes  liegen.  Es  handelt  sich  nicht  um  Trübungen,  sondern 
um  Phänomene  der  Spiegelung  und  der  Totalreflexion,  die  an  der 
Grenze  des  Kernes  und  der  Kortikalis  entstehen  (siehe  S.  148). 

Möller  führt  auch  juvenile  Form  des  Stars  an,  die  er  auf- 
fallend häufig  bei  Hunden  beobachtet  hat.  Dieselbe  tritt  in  den  ersten 
drei  Lebensjahren  auf  und  entwickelt  sich  häufig  nur  einseitig,  aber 
oft  binnen  wenigen  Wochen,  ja  selbst  wenigen  Tagen.  Die  Trübung 
ist  intensiver  als  bei  der  senilen  Form.  Eine  Ursache  konnte  Möller 
nicht  entdecken.  Möller  hat  übrigens  auch  beim  Pferde  den  Jugendstar 
ein  paarmal  beobachtet. 

Mikley  hat  während  seiner  20jährigen  Tätigkeit  in  Trakehnen 
häufig  stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgroße,  runde,  umschriebene, 
teils  heller  weiß  gefärbte,  zuweilen  bläulich  schimmernde  Flecke  oder 
Punkte  in  der  Linse  junger  Pferde  gesehen.  Ihr  Sitz  war  meist  zentral 
und  sie  waren  oft  nur  auf  einem,  zuweilen  jedoch  auf  beiden  Augen 
vorhanden.  Mikley  fand  sie  schon  bei  sechsmonatigen  Absatzfohlen, 
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sie  traten  aber  auch  später  auf.  Die  Punkte  waren  in  zwei  und  drei 
Jahren  noch  kenntlich,  aber  aufgehellt  und  verschwanden  im  vierten 
Jahre.  Die  Ursache  war  nicht  nachweisbar,  Mondblindheit  ganz  aus- 
geschlossen. 

Als  weitere  Ursache  der  Starbildung  sind  Traumen  aufzufassen, 
welche  die  Linse  direkt  oder  indirekt  treffen.  Also  z.  B.  fremde  Körper, 
die  nach  Perforation  der  Hornhaut  oder  Sklera  in  die  Linse  ein- 
dringen, so  daß  die  Kapsel  eröffnet  wird  und  die  eigentliche  Linsen- 
substanz der  Einwirkung  des  Kammerwassers  ausgesetzt  ist,  wodurch 
eine  Imbibition  und  somit  Trübung  derselben  erfolgt. 

Fig.  214  zeigt  die  Aufrollung  der  Linsenkapsel  (siehe  auch 
Tafel  XI,  Fig.  1). 

Es  muß  als  ein  günstiger  Zufall  bezeichnet  werden,  wenn  es 
nach   derartigen   durchdringenden  Wunden   nur  zur   Bildung  eines 


Fig.  214. 


Aufrollung  der  Linsenkapsel  nach  Durchreifiung  derselben.  Vergrößerung  von  Tafel  XI,  Fig.  1. 

grauen  Stars  kommt,  gewöhnlich  gehen  solche  Augen  an  eiteriger 
Panophthalmitis  zugrunde.  Wohl  aber  kann  unter  Beobachtung  aller 
antiseptischen  Maßregeln  absichtlich  und  künstlich  durch  Verletzung 
der  Linsenkapsel  und  Linse  eine  Trübung  erzeugt  werden,  die  ent- 
weder, obwohl  selten,  sich  wieder  aufhellt  oder  stationär  bleibt,  oder 
aber  auch  sich  ausbreiten  kann.  Es  hängt  dies  davon  ab,  ob  sich  die 
Kapselwunde  bald  schließt  oder  nicht. 

Ich  beobachtete  zwei  äußerst  interessante  Fälle.  Ein  Pferd  zeigte  eine 
sehr  kleine,  weiße  Trübung  in  der  vorderen  Linsenkapsel,  die  sich  trichterförmig 
etwas  in  die  Linse  fortsetzte.  Von  ihr  getrennt  durch  eine  durchsichtige  Linsen- 
schicht war  ein  kleiner,  dunkelbrauner  Körper  tiefer  in  der  Linse,  der  wie 
Irispigment  aussah.  Als  ich  überrascht  durch  diesen  Befund  genauer  suchte, 
fand  ich  in  der  Hornhaut  eine  winzige  Narbe.  Diese  drei  Punkte  lagen  alle  in 
einer  Geraden,  so  daß  offenbar  ein  sehr  feiner,  aseptischer,  fremder  Körper 
durch  die  Hornhaut  bis  in  die  Linse  eingedrungen  war  und  hierbei  etwas  Pigment 
vom  Rande  der  Iris  mitgenommen  hatte.  Im  übrigen  war  das  Auge  vollkommen 
gesund  und  wahrscheinlich  auch  die  Sehstörung  gering,  weil  sich  diese  Ver- 
änderungen im  Pupillen winkel  befanden. 
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Bei  einem  zweiten  Falle  bestand  gleichfalls  eine  sehr  kleine  strichförmige 
Hornhautnarbe,  gegenüber  eine  feine,  zipfelförmige  hintere  Synechie,  an  deren 
Spitze  ein  scharf  umschriebener,  schneeweißer,  dünner  Streifen  in  die  Linse 
sich  fortsetzte. 

Als  fremder  Körper  wird  auch  die  Filaria  papillosa  ange- 
führt, die  im  Auge  mitunter  gefunden  wird.  Ich  glaube  nicht,  daß 
dieselbe  durch  direkte  Reizung  der  Linse  den  Star  erzeugt,  sondern 
daß  derselbe  in  solchen  Fällen  sekundär,  durch  Entzündung  der 
gefäßreichen  Teile  des  Auges  zustande  kommt. 

Dagegen  sah  ich  Fälle,  wo  durch  ein  Trauma  eine  Luxation 
oder  Subluxation  der  gesunden,  vollkommen  durchsichtigen  Linse  ent- 
stand und  nun  teils  infolge  deren  gehinderten  Ernährung,  teils  durch 
den  Zutritt  des  Kammerwassers  zur  Linse  eine  Trübung  sich  einstellte. 

Bei  der  Subluxation,  wo  die  trübe  Linse  noch  mit  der  Zonula 
in  Verbindung  steht,  bewegt  sie  sich  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
oder  Kopfes  und  wird  Cataracta  tremulans,  Zitterstar,  genannt. 

Hierher  gehören  auch  jene  Fälle,  wo  angeblich  nach  Erschütte- 
rungen des  Auges  durch  Anrennen  (Spierling,  Trespe),  Schlag  mit 
dem  Peitschenstiel,  dem  Reitstock  ein  Star  sich  ausbildet. 

Vielleicht  war  da  die  Zerreißung  der  Zonula  nicht  bedeutend 
und  die  Rißstelle,  durch  die  das  Kammerwasser  zur  Linse  gelangte, 
durch  die  Iris  gedeckt. 

Ich  habe  mich  wiederholt  bei  ganz  alten,  narkotisierten  Anatomiepferden 
und  bei  Fohlen  bemüht,  auf  diese  Weise  durch  sehr  heftige  und  wiederholte 
Schläge  auf  den  Bulbus  Star  zu  erzeugen,  habe  aber  weder  dies  noch  eine 
Berstung  der  Sklera,  nicht  einmal  eine  Blutung  in  die  vordere  Augenkammer 
erzielen  können. 

Stein  hat  bei  jungen  Meerschweinchen  in  der  Weise  Linsentrübungen 
erzeugt,  die  sich  aber  bald  wieder  aufhellten,  indem  er  das  Tier  in  einen 
Kasten  mit  einer  Stimmgabel  brachte,  die  in  Schwingungen  versetzt  wurde.  Nach 
mehreren  Tagen  entstand  die  Katarakta.  Man  nimmt  an,  daß  die  Vibrationen 
der  Stimmgabel  die  Linse  fortwährend  erschütterten. 

Gräbenteich  beobachtete  bei  einem  Reitpferde  am  vorderen 
Pol  der  Linse  eines  sonst  ganz  gesunden  Auges  eine  stecknadelkopf- 
große und  eine  stecknadelspitzgroße  übereinanderliegende  Trübungen, 
die  wenige  Wochen  früher  durch  den  Schlag  mit  einem  Peitschenstiel 
entstanden  waren.  Eine  Sehstörung  bestand  nicht.  Die  Punkte  bestanden 
ein  halbes  Jahr  unverändert,  dann  hellten  sie  sich  langsam  auf  und 
nach  einem  weiteren  halben  Jahre  war  mit  keiner  Untersuchungs- 
methode etwas  mehr  zu  sehen. l) 

1)  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1903. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  24 
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Ebenso  wurde  nach  Blitzschlag  beim  Menschen  Katarakta 
beobachtet,  die  bald  auf  Erschütterung,  bald  auf  Wärmeentwicklung, 
bald  auf  elektrolytische  Wirkung  des  elektrischen  Funkens  bezogen 
wird,  weil  nach  Heß  elektrische  Schläge  bei  Tieren  Absterben  der 
Zellen  des  Kapselepithels  und  somit  Kataraktbildung  bewirken. 

Starbildung  infolge  Allgemeinerkrankung.  Hier  ist  be- 
sonders der  Diabetes  zu  erwähnen.  Die  Cataracta  diabetica  kommt 
gewöhnlich  auf  beiden  Augen  vor  und  entwickelt  sich  ziemlich  rasch. 

Fröhner  hat  mehrere  Fälle  bei  Hunden  beobachtet.  Er  glaubt, 
daß  durch  die  Anwesenheit  großer  Mengen  von  Traubenzucker  im 
Blut  die  damit  imprägnierten  Organe,  also  auch  die  sehr  empfindliche 
Linse,  der  regressiven  Metamorphose  verfallen,  weil  sie  durch  die 
konzentrierte  Traubenzuckerlösung  angegriffen  und  in  ihrer  Ernährung 
gestört  wird.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  Bildung  des  grauen 
Stares,  der  Kornealgeschwüre  usw.  (Fröhner,  Über  Zuckerharnruhr 
beim  Hunde,  Monatshefte  für  Tierheilkunde,  Bd.  III,  1892,  S.  149). 

Ferner  hat  man  bei  Ergotismus  und  bei  Verfütterung  von 
Naphthalin  Star  auftreten  sehen  (Bouchard),  und  zwar  entsteht 
bei  Kaninchen  zuerst  Entzündung  der  Netzhaut  mit  Glaskörpertrübungen 
und  dann  Star. 

Am  häufigsten  jedoch  ist  die  Cataracta  complicata  oder 
sy  mptomatica,  d.  h.  jene,  die  als  Folge  einer  anderweitigen  Erkran- 
kung des  Bulbus  auftritt.  Hierbei  kommt  natürlich  die  Erkrankung 
aller  der  Linse  zunächst  gelegenen  Gebilde  in  Betracht. 

Es  gilt  dies  insbesondere  von  der  Erkrankung  des  Ziliarkörpers, 
auf  den  die  Linse  bezüglich  ihrer  Ernährung  angewiesen  ist.  Wird 
dieser  infolge  wiederholter  Entzündungen  atrophisch,  so  wird  selbst- 
verständlich dann  auch  die  ganze  Linse  mangelhaft  ernährt  und  ihre 
Durchsichtigkeit  muß  leiden. 

Diese  auf  Entzündung  der  Uvea  beruhende  Katarakta  (auch 
Cataracta  chorioidealis  genannt)  ist  total.  Partielle  bleiben  nach 
Iritis  zurück. 

Wie  ich  aber  schon  wiederholt  erwähnt  habe,  sind  ja  Iritis  und 
Zyklitis,  wenigstens  beim  Pferde,  mit  äußerst  wenigen  Ausnahmen 
nur  Teilerscheinungen  der  Iridochorioiditis  recidiva,  der  Mondblind- 
heit, als  deren  weitere  Folgen  schwere  Schädigung  des  lichtempfind- 
lichen Apparates  der  Netzhaut,  des  Sehnerven,  Schwarten  hinter  der 
Linse  usw.  auftreten,  denen  gegenüber  eigentlich  die  Starbildung  ganz 
zurücktritt. 
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Aus  diesem  Grunde  gestattet  die  Cataracta  complicata  immer 
nur  eine  schlechte  Prognose  mit  Rücksicht  auf  eine  eventuelle  Operation. 

Endlich  entsteht  eine  Cataracta  complicata  noch  infolge  von 
Krankheiten  der  Hornhaut,  die  entweder  dadurch  Katarakta  be- 
dingen, daß  bei  Geschwüren  ein  Durchbruch  erfolgt  und  die  Linse 
sich  in  die  DurchbruchüfFnung  einlagert,  oder  dadurch,  daß  die  Ent- 
zündung der  Kornea  sich  auf  die  Uvea  fortsetzt. 

Früher  sprach  man  auch  von  einer  selbständigen  Phakitis,  einer 
Linse nentz Li ndung.  Diese  gibt  es  aber  nicht. 

Die  Symptome  der  Linsentrübung  sind  verschiedene,  je  nach 
deren  Ausdehnung  und  Stärke;  daher  kommt  es  auch,  daß  sie  in 
manchen  Fällen  von  jedem  Laien  auf  Entfernung  schon  erkannt 
werden  können,  manchmal  jedoch  wieder  die  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Hilfsmittel  und  die  eingehendste  Untersuchung  zur  Stellung 
-einer  sicheren  Diagnose  notwendig  wird. 

Es  gibt  kein  besseres  Mittel,  um  über  die  zarteste  Trübung  im 
Auge  sofort  Kenntnis  zu  erlangen,  als  den  Augenspiegel;  ein  Blick 
genügt  hierzu.  Im  durchfallenden  Lichte  hebt  sich  jede  Trübung  als 
verschieden  dunkler  und  dichter  Fleck  vom  Grün  des  Tapets  oder 
dem  Rot  der  Papille  deutlich  ab. 

Daß  die  Beleuchtung  hierbei  nur  schwach  sein  darf,  wurde 
schon  früher  erwähnt;  wenn  man  viel  Licht  in  das  Auge  wirft,  so 
können  selbst  dichte  Trübungen  noch  durchleuchtet,  somit  nicht 
gesehen  werden.  Diese  dunklen  Flecken  deuten  aber  nur  auf  eine 
Trübung  hin,  die  an  verschiedenen  Stellen  ihren  Sitz  haben  kann, 
z.  B.  irgend  ein  fremder  Körper  auf  der  Hornhaut.  Trübung  derselben, 
Trübungen  der  Linsenkapsel  und  Linse,  Trübungen  des  Glaskörpers. 

Die  Trübungen  der  Linse  sind  an  sich  unbeweglich,  sie  machen 
nur  die  Bewegungen  des  Auges  mit,  während  die  Glaskörpertrübungen 
mit  wenigen  Ausnahmen  bei  den  Bewegungen  des  Auges  sich  lebhaft 
bewegen. 

Ein  geübter  Beobachter  wird  sich  oft  auch  gleichzeitig  mit  dem 
Spiegel  Aufschluß  darüber  verschaffen,  wie  tief  die  Trübung  sitzt 
{siehe  darüber:  »Untersuchung  des  Auges«,  S.  140). 

Täuschungen  sind  möglich  durch  die  Sklerose  des  Linsenkernes 
und  durch  Astigmatismus. 

Ich  möchte  nochmals  auf  einen  Fehler  aufmerksam  machen,  der 
von  Ungeübten  nicht  selten  begangen  wird,  nämlich  daß  sie  Spiegel- 
bilder, die  von  lichten  Gegenständen,  Krägen,  Vorhemden,  selbst  der 
Linse  der  Pristley-Smith sehen  Lampe  oder  des  Spiegels  auf  den 
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konvexen  durchsichtigen  Medien  entstehen,  in  der  Eile  als  Trübungen 

auffassen. 

Bei  auffallendem  Lichte  und  bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht 
man  in  der  sonst  dunklen  Pupille  graue  bis  schneeweiße  Flecke. 
Manchmal  ist  bei  seitlicher  Beleuchtung  der  ganze  sichtbare  Teil  der 
Linsenoberfläche  wie  ein  blindes  Glas,  selbst  leicht  irisierend.  Gerade 
bei  solchen  leichten  allgemeinen  Trübungen  sah  ich  wiederholt  ganz 
deutlich  die  erwähnte  Y-Figur  in  dunklen  Strichen. 

Dichtere  Trübungen  zeigten  sich  als  grauweiße  Flecken,  so  z.  B. 
die  Reste  gelöster  hinterer  Synechien,  falls  kein  Pigment  mit  hängen 
geblieben  ist. 

Bei  totalen  Trübungen  kann  die  Trübung  bis  zur  vollständigen 
Undurchsichtigkeit  gesteigert  sein,  die  Linse  erscheint  bläulichweiß, 
wolkig,  kleisterartig,  wie  ein  Milchglas  oder  Porzellan.  Dabei  ist  sie 
entweder  wieder  gleichmäßig  trüb  oder  man  findet  einzelne  intensivere 
weiße  oder  auch  glänzende,  glitzernde  Flecke  und  Striche,  abgesehen 
von  den  dunklen  Flecken,  die  von  ehemaligen  Synechien  herrühren. 
Damit  man  manche  Trübungen  besser  sehen,  namentlich  ihre  Aus- 
dehnung bestimmen  kann,  wird  man  auch  Atropin  oder  Hämatropin 
anwenden,  um  die  Pupille  zu  erweitern,  vorausgesetzt,  daß  dies  nicht 
durch  Verwachsungen,  Atrophie  unmöglich  geworden  ist. 

Ein  Untersucher  kam  aber  einmal  in  eine  etwas  unangenehme  Lage.  Er 
sah  bei  einem  Pferde  mit  fast  vollständigem  Pupillenverschluß  aus  einer  kleinen 
Lücke  etwas  Weißes  hervorleuchten.  Um  die  Ausdehnung  der  Trübung  zu  er- 
mitteln, atropinisierte  er  das  Auge.  Die  Pupille  reagierte  noch,  die  Verklebungen 
zerrissen  und  es  kam  die  vollständig  weiße  Linse  zum  Vorscheine.  Diese  war 
nun  auf  Entfernung  sichtbar,  so  daß  das  Auge  und  damit  auch  das  Pferd  ent- 
stellt wurde,  worüber  der  Eigentümer  sehr  ungehalten  war. 

Daß  der  Star  auch  subjektive  Symptome  erzeugen  wird,  ist 
selbstverständlich,  sie  bestehen  in  Sehstörungen  und  machen  sich 
namentlich  bei  edleren  Pferden  durch  Scheuen  bemerkbar. 

Bei  alten  Hunden  könnte  man  wegen  der  hellgrauen,  diffusen 
Verfärbung  der  Papille  mitunter  glauben,  daß  man  einen  weit  fort- 
geschrittenen Star  vor  sich  hat,  der  das  Sehen  stark  beeinflussen 
muß,  während  sich  das  Tier  mit  Sicherheit  bewegt. 

Berlin  macht  aufmerksam,  daß  dieser  Widerspruch  gelöst  wird,, 
wenn  man  mit  dem  Spiegel  untersucht,  wobei  man  die  Linse  selbst 
noch  hochgradig  durchsichtig  findet.  Die  Täuschung  kommt  eben 
dadurch  zustande,  daß  die  Trübung  sehr  oberflächlich  in  der  Kortikal- 
schicht  liegt  und  deshalb  viel  Licht  zurückwirft,  während  sie  wegen 
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ihrer  Dünnheit  um  so  mehr  Licht  von  dem  durch  den  Augenspiegel  grell 
beleuchteten  Hintergrund  durchläßt.  In  gleicher  Weise  werden  auch 
Strahlen,  die  von  außen  gelegenen  Gegenständen  kommen,  durch  die 
Linse  auf  die  Netzhaut  gelangen,  wodurch  deren  Wahrnehmung  er- 
möglicht wird. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Entwicklung  des  Stares  erfolgt,  wie 
Fröhner  und  Möller  anführen,  bei  jungen  Hunden  oft  schnell,  selbst 
in  wenigen  Tagen.  Sonst  braucht  die  Ausbildung  eines  totalen  Stares 
gewöhnlich  längere  Zeit,  er  kann  aber  nach  Fröhner  ausnahmsweise 
auch  wieder  kleiner  werden  und  ganz  verschwinden. 

Setinec  berichtet,  daß  die  Zeitdauer  der  Entstehung  einer 
totalen  Trübung  der  Linse  beim  Pferde  in  drei  näher  beobachteten 
Fällen  je  sechs,  sieben  und  neun  Monate  betrug.  Anderseits  zeigte  ein 
Pferd,  das  innerhalb  acht  Monaten  im  rechten  Auge  drei,  im  linken 
einen  heftigen  Anfall  von  Mondblindheit  hatte.  13  Monate  nach  dem 
letzten  Anfalle  keine  Spur  von  Star,  obschon  mäßige  Atrophie  besteht. 

Rulf  sah  bei  fünf  Pferden  den  grauen  Star  innerhalb  sechs 
Wochen  entstehen.  Sie  waren  mit  gesunden  Augen  zum  Manöver  in 
einem  Überschwemmungsgebiet  gegangen  und  mit  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroßen,  teils  molkenähnlichen,  teils  bernsteinfarbenen,  undurch- 
sichtigen, eines  mit  einer  totalen  porzellanartigen  Trübung  der  Linse 
nach  sechs  Wochen  wieder  zum  Re<nmente  eingerückt. 

Beim  Menschen  unterscheidet  man  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  Operation,  also  vom  praktischen  Standpunkte  aus,  mehrere  Stadien. 

1.  Das  Stadium  der  beginnenden  Trübung,  Cataracta  incipiens. 
Hierbei  ist  die  Linse  stellenweise  trüb,  stellenweise  durchsichtig. 

2.  Stadium.  Cataracta  intumescens.  Die  Linse  wird  in  dem 
Maße,  als  sie  trüb  wird,  wasserreicher  und  schwillt  auf,  drängt  die 
Iris  nach  vorne,  so  daß  die  vordere  Augenkammer  kleiner  wird. 

Falls  die  Rindensubstanz  noch  nicht  getrübt  ist,  wirft  die  Iris 
bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  Schlagschatten  auf  die  Linse,  weil  die 
mehr  in  der  Mitte  gelegenen  trüben  Teile  der  Linse  wie  ein  Schirm 
wirken,  der  den  Schatten  der  Iris  auffängt.  Je  weniger  durchsichtige 
Linsensubstanz  vorhanden  ist,  desto  schmäler  wird  der  Schatten,  bis  er 
endlich  ganz  verschwindet,  wenn  die  Trübung  bis  zur  Kapsel  reicht. 
In  diesen  beiden  Stadien  ist  der  Star  für  die  Operation  noch  unreif. 
Cataracta  immatura. 

Nun  beginnt  die  Linse  allmählich  wieder  Wasser  zu  verlieren 
und  wird  infolgedessen  kleiner,  die  Kammer  erhält  ihre  frühere  Tiefe. 
Es  tritt  das  Stadium  der  Reife  ein,  Cataracta  matura. 
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Man  nennt  den  Star  deshalb  reif,  weil  er  sich  leicht  aus  der 
Kapsel  schälen  läßt,  denn  durch  die  Schrumpfung  der  Linse  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Kapsel  gelockert  worden.  Sie 
liegt,  wie  Arlt  sagt,  wie  eine  reife  Frucht  in  der  Schale. 

Im  weiteren  Verlauf  tritt  der  Star  in  das  Stadium  der  Überreife, 
Cataracta  hypermatura.  Die  Linsenmasse  zerfällt  vollständig  zu 
einem  Brei,  der  durch  Wasserabgabe  immer  mehr  eingedickt  wird  und 
mit  dem  Kern  eine  flache  Masse  darstellt,  wodurch  die  Kammer  wieder 
tiefer  wird.  Falls  aber  keine  Wasserabgabe  stattfindet,  so  wird  die  Masse 
immer  flüssiger,  bis  endlich  in  der  Kapsel  nur  eine  milchartige  Flüssig- 
keit sich  befindet,  Cataracta  fluida 
—  sive  lactea.  (Ich  besitze  ein  der- 
artiges Auge  in  meiner  Sammlung.) 
Innerhalb  dieser  Flüssigkeit  kann 
mitunter  der  festgebliebene  Kern 
schwimmen  und  während  des  Ruhe- 
zustandes sich  zu  Boden  setzen,  Cata- 
racta M  orgagni.  Ist  dabei  die  Kapsel 
balgartig  verdickt,  so  spricht  man  von 
einer  Cataracta  cystica  —  Beutel- 
star. 

Fig.  215.  Die  Öffnung  in  der  Kapsel 
ist  künstlich  erzeugt. 

Aber  auch  bei  der  Cataracta  lactea  kann  es  noch  zu  weiteren 
Veränderungen  kommen,  indem  die  Flüssigkeit  resorbiert  wird  und 
bloß  ein  dünnes,  durchsichtiges  Häutchen  zurückbleibt,  Cataracta 
membranacea.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  die  Resorption  so 
weit  gehen,  daß  stellenweise  bloß  die  durchsichtig  gebliebene  Kapsel 
übrig  bleibt,  wodurch  wieder  ein  Sehen  möglich  wird,  also  eine  Art 
Naturheilung  eintritt. 

Hierher  gehört  ein  sehr  interessanter  Fall,  den  ich  gesehen  und 
in  meiner  Sammlung  aufgestellt  habe  (Fig.  216). 

Bei  einem  Pferde  war  in  der  Pupille  gleichsam  ein  Häutchen 
ausgespannt,  das  an  einer  etwa  5  mm  im  Durchmesser  haltenden,  un- 
regelmäßig rundlichen  Stelle  weniger  trübe  war,  so  daß  man  durch 
sie  den  Hintergrund,  wenn  auch  undeutlich,  spiegeln  konnte.  Ich  stellte 
während  des  Lebens  die  Diagnose,  daß  hier  die  Linse  vollständig  auf- 
gesaugt und  bloß  die  trübe  Kapsel  übriggeblieben  ist  die  ein  Loch 
haben  muß,  daß  also  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Diszission, 
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der  Spaltung  der  Linsenkapsel,  vorhanden  sind.  Das  Pferd  stand  um 
und  die  Sektion  bestätigte  meine  Vermutung.  Die  Öffnung  war  an  der 
hinteren  Kapselwand.  Wie  sie  entstanden  ist,  ist  mir  ein  Rätsel. 

Bei  ganz  altem  Star  können  sich  Kalksalze  ablagern,  Verkalkung 
der  Linse,  Kalkstar,  Cataracta  calcarea  oder  gypsea,  was  man 
mitunter  schon  während  des  Lebens  an  den  ganz  kreideweißen  Flecken 
erkennt. 

Wieder  in  anderen  Fällen  scheidet  sich  Cholestearin  in  tafel- 
förmigen Kristallen  aus,  die  bei  auffallendem  Lichte  glitzern,  Cata- 
racta argentea. 

Fig.  216. 


b 

Fig.  a  zeigt  das  Auge  von  vorne,  Fig.  b  von  hinten. 


Manche  Linse  wird  zu  einer  harten,  dunkelbraunen  oder  schwärz- 
lichen, durchscheinenden  Masse  umgebildet.  Cataracta  nigra.  Manch- 
mal ist  die  dunkle  Färbung  auch  Folge  von  Blutungen  im  Auge,  wenn 
der  im  Kammerwasser  gelöste  Blutfarbstoff  durch  die  Kapsel  in  das 
Linsengewebe  dringt,  und  zwar  bloß  in  die  oberflächlichen  Schichten, 
wodurch  gleichsam  eine  Schattierung  der  Linse  entsteht. 

Ich  führe  diese  verschiedenen,  beim  Menschen  üblichen  Bezeich- 
nungen an,  weil  wir  auch  bei  Alterskatarakten  der  Hunde  und  auch 
teilweise  bei  alten  erworbenen  Staren  der  Pferde  die  gleichen  Ver- 
änderungen sehen. 

Ich  habe  mehrere  hundert  Augen  seziert,  die  infolge  Mondblind- 
heit zugrunde  gegangen  waren,  und  hierbei,  wie  selbstverständlich. 
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namentlich  sehr  viele  überreife  Stare  gefunden,  und  zwar  solche,  bei 
denen  sich  über  dem  dichten  Kern  eine  breiige  Masse  in  verschieden 
dicken  Lagen  befand. 

Manche  Stare  waren  wegen  der  Sklerose  sehr  schwer  zu  durch- 
schneiden, meist  erschienen  sie  gelb,  bernsteingelb,  in  dünnen  Schichten 
durchscheinend.  Luxierte  Linsen,  die  irgendwo  im  ehemaligen  Glas- 
körperraume  angelötet  waren,  zeigten  außer  dieser  Farbe  noch  parallel 
in  der  Rinde,  also  entsprechend  den  Schichten  verlaufende  weiße 
Streifen,  die  gegen  den  Anlötungsort  dicker  waren  (siehe  meine: 
»Bildliche  Darstellung  des  gesunden  und  kranken  Auges«,  Bd.  II,  IX 
und  Fig.  227),  so  daß  offenbar  der  die  Verklebung  bedingende  Ent- 
zündungsprozeß den  Anstoß  zu  dieser  Gewebsveränderung  gegeben  hat. 

Einige  Male  fand  ich  die  sklerosierte  Linse  dunkelbraun,  manchmal 
gleichmäßig,  manchmal  abgetont. 

In  einem  Auge,  das  ganz  in  einer  melanotischen  Masse  unter- 
gegangen war,  war  die  Linse  am  Durchschnitte  ganz  gut  an  ihrer 
schwarzen,  zur  Umgebung  etwas  matter  tief  schwarzen  Farbe  kenntlich. 

Verkalkungen  kommen  oft  vor,  und  zwar  sind  entweder  bloß 
einzelne  Schichten  verkalkt  oder  aber  beinahe  die  ganze  Linse,  so  daß 
sich  dann  die  verkalkten  Schichten  förmlich  abblättern. 

Luxierte  Linsen  werden  manchmal  ganz  klein,  etwa  wie  ein 
Kirschenkorn,  sie  sind  dann  runzelig  und  sehr  hart. 

Verknöckerungen  in  der  Linse  habe  ich  noch  nie  gesehen. 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  der  Aufhellung  der  getrübten 
Linse  bei  den  Tieren,  wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  sehr  un- 
günstig. 

Stabsveterinär  Günther  versuchte  an  einem  Auge,  dessen  Linse 
nach  einem  schweren  Anfall  von  Mondblindheit  undurchsichtig  ge- 
worden war  und  wo  durch  wochenlang  täglich  angewendete  warme 
Bähungen  des  Auges  keine  Änderungen  eingetreten  waren,  subkonjunk- 
tivale  Einspritzungen  einer  2%  igen  Lösung  von  Natr.  chlorat.  zu 
3 — 4  cm3  wöchentlich  dreimal  durch  vier  Wochen  und  gleichzeitig 
warme  Bähungen.  Es  erfolgte  allmähliche  Aufhellung  der  Linse  und 
die  Pupille  fing  an  zu  reagieren.  Die  Linse  wurde  vollständig  klar 
und  am  Auge  war  bloß  ein  undeutlicher,  gelblicher  Schimmer  der 
Pupille  zu  sehen.  Die  Sehkraft  war  ungestört  (Zeitschrift  für  Veterinär- 
kunde, 1904) 

Behandlung.  Die  früher  übliche  Behandlung  in  Form  von 
scharfen  Einreibungen,  Eiterbandziehen,  sowie  auch  die  resorbierenden 
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Mittel.  Einreibungen  von  Quecksilber,  von  Jodpräparaten,  von  Phosphor- 
säure, sind  ganz  vergeblich. 

Forster  (Künstliche  Reifung,  Bericht  der  ophthalmoskopischen 
Gesellschaft,  Heidelberg  1881)  hat  zuerst  im  Jahre  1881  die  künst- 
liche Reifung  des  Stares  durch  Massage  ausgeführt. 

Er  hat  nach  vorausgeschickter  Iridektomie  und  Entleerung  des  Kammer- 
wassers mit  einem  Schielhaken  durch  die  Kornea  hindurch  auf  die  Oberfläche 
der  Linse  einen  leicht  streichenden  und  reibenden  Druck  ausgeübt.  Linsen,  die 
vor  dieser  Manipulation  noch  durchleuchtbar  waren,  ließen  sechs  Tage  später 
keine  Spur  von  Erleuchtung  mehr  erkennen. 

Bahr  (Über  Staroperation  und  Starreifung,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift,  1905)  hat  schon  nach  24  Stunden  eine  ziemlich  vollständige 
Reifung  erzielt.  Er  eröffnet  die  vordere  Kammer  mit  einem  Lanzenschnitt  von 
oben,  entleert  das  Kammerwasser  und  massieit  mit  einem  krummstabartigen 
Glasstäbchen  die  ganze  Oberfläche  der  Linse  durch  fortschreitende  rotierende 
Bewegungen  auf  der  Kornea,  auch  die  Peripherie  der  Linse,  weil  die  Iris  unter 
dem  Drucke  des  massierenden  Instrumentes  überall  zentrifugal  zurückweicht.  Die 
Massage  dauert  ein  bis  zwei  Minuten.  Dabei  kommt  es  weniger  auf  stärkeren 
Druck  als  auf  eine  möglichst  allgemeine  Berührung  der  Linsenkapsel  durch  die 
Massage  an,  weil  diese,  wie  Schirm  er  gezeigt  hat,  durch  die  Massage  ihres 
Epithels  teilweise  verlustig  wird  und  so  dem  Kammerwasser  Gelegenheit  bietet, 
in  ihre  Fasern  einzudringen.  Deshalb  umkreist  Bahr  möglichst  die  ganze  Linsen- 
oberfläche zweimal,  indem  er,  vom  Zentrum  ausgehend,  spiralig  fortschreitende 
Touren  bis  zur  Peripherie  macht.  Nach  Atropinisierung  legt  er  einen  Binokulus 
an,  entfernt  ihn  aber  schon  nach  24  Stunden,  wo  er  meist  eine  vollständige 
Trübung  des  Kortikalschicht  bis  dicht  unter  die  Kapsel  nachweisen  kann. 
Etwaige  kleine,  noch  vorhandene  Lücken  verschwinden  in  zwei  bis  drei  Tagen 
und  nach  fünf  Tagen  kann  der  Star  operiert  werden.  Bis  dahin  ist  der  lineare 
Schnitt  so  fest  verklebt,  daß  eine  Sprengung  desselben  nicht  zu  fürchten  ist, 
nur  kann  infolge  der  Vaskularisation  eine  etwas  stärkere  Blutung  auftreten,  die 
durch  Adrenalin  bekämpft  werden  kann.  Die  neue  Wunde  scheint  wegen  der 
schon  vorhandenen  Vaskularisation  rascher  zu  heilen. 

Um  den  Lichtstrahlen  das  ungehinderte  Vordringen  bis  zur  Netz- 
haut zu  ermöglichen,  bleibt  nur  die  Entfernung  des  trüben  Mediums, 
der  Linse,  übrig.  Diese  Operation  wird  selbstverständlich  aber 
nur  dann  einen  Erfolg  haben,  wenn  die  Netzhaut  für  Licht  noch 
empfindlich  ist! 

Falls  der  Star,  wie  es  bei  Pferden  fast  regelmäßig  der  Fall  ist,  in- 
folge einer  Entzündung  der  Uvea  eingetreten  ist,  dann  nützt  die  Ent- 
fernung der  Linse  nichts  mehr,  weil,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die 
Trübung  der  Linse  im  Vergleiche  zu  den  schweren  Schädigungen,  die 
der  lichtempfindliche  Apparat  erlitten  hat,  eigentlich  Nebensache  ist. 
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In  solchen  Fällen  könnte  die  Staroperation,  wenn  sie  durch  die  übrigen 
infolge  der  Entzündung  entstandenen  Veränderungen,  z.  B.  Synechien, 
Schwarten,  nicht  etwa  ganz  unmöglich  ist,  eigentlich  nur  in  kosmeti- 
scher Hinsicht  in  Betracht  kommen;  für  das  Sehvermögen  wäre  nichts 

gewonnen. 

Uber  die  Staroperationen  haben  Berlin  und  Möller  geschrieben. 

Berlin  führt  an,  daß  wir  uns  vor  allem  darüber  Rechenschaft 
geben  müssen,  ob  das  Auge  außer  der  Starbildung  im  großen  und 
ganzen  gesund  ist,  ob  die  Netzhaut  genügend  empfindlich  ist.  um  die 
Bilder,  die  nach  Entfernung  der  getrübten  Linse  auf  sie  fallen,  auch 
wirklich  perzipieren  zu  können. 

Er  stellt  als  Regel  auf.  kein  Auge  zu  operieren,  das  die 
ausgesprochenen  Folgen  einer  vorausgegangenen  Regenbogenhautent- 
zündung an  sich  trägt,  selbst  wenn  nur  wenig  umfangreiche  und  wenig 
zahlreiche  Synechien  oder  deren  Reste  vorhanden  sind,  weil  diese 
immer  den  Schluß  auf  Iridochorioiditis  als  Ursache  der  Erkrankung 
ziehen  lassen.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  die  Beurteilung  der  Spannung 
des  Bulbus  von  Wichtigkeit,  weil  ein  weicher  Bulbus  auf  die  voraus- 
gegangene Chorioiditis,  Erkrankung  des  Glaskörpers,  Abhebung  der 
Netzhaut  schließen  läßt. 

Einträufelung  von  Atropin  hilft  uns  bei  diesen  Untersuchungen 
wesentlich,  indem  hierdurch  Synechien,  die  früher  nicht  wahrnehmbar 
waren,  aufgedeckt  und  auch  die  peripheren  Teile  der  Linse  sichtbar 
werden. 

Falls  die  Verwachsungen  nicht  besonders  umfangreich  sind,  der 
Augapfel  die  normale  Spannung  und  insbesondere  die  Netzhaut  den 
erforderlichen  Grad  der  Lichtempfindlichkeit  besitzt,  dann  kann 
man  die  Operation  wagen,  sonst  ist  sie  nutzlos. 

Bei  der  Prüfung  der  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  ist  beson- 
ders das  Spiel  der  Pupille  bei  wechselndem  Lichteinfalle  zu  beachten; 
doch  muß  bei  diesen  Proben  immer  das  andere  Auge  vor  Lichteinfall 
geschützt  werden,  damit  man  nicht  etwa  durch  eine  synergische  Kon- 
traktion der  Pupille  getäuscht  wird.  Nur  wenn  die  Pupille  rasch 
reagiert,  kann  man  auf  eine  normale  Beschaffenheit  der  Netzhaut 
rechnen. 

Berlin  macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Pferden  eine 
gewisse  Intensität  der  Beleuchtung  notwendig  ist,  und  daß  die  Unter- 
suchung bei  Tagesbeleuchtung  besser  gelingt  als  bei  Lampen-  oder 
Gaslicht.  Er  glaubt  als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  daß  eine  einseitige 
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Staroperation  bei  gesundem  anderem  Auge  dem  Tiere  keinen  Vorteil 
gewährt,  und  daß  Pferde  dann  leicht  scheuen  werden. 

Hertwig  (Handbuch  der  Chirurgie,  1874,  S.  129)  führt  zwar  an, 
daß  sich  dies  allerdings  bei  richtiger  Behandlung  der  Tiere  verliere, 
er  mußte  aber  trotzdem  ein  operiertes  Auge  nachträglich  blenden,  weil 
das  Pferd  infolge  hochgradigen  Scheuens  nicht  zu  verwenden  war. 

Wenn  wir  operieren  wollen,  müssen  wir  uns  die  für  den  Fall 
geeignete  Methode  wählen.  Die  Verhältnisse  bei  den  Tieren  sind 
rücksichtlich  der  Operation  wesentlich  anders  und  ungünstiger  als 
beim  Menschen,  so  daß  man  statt  der  gefährlichen  Extraktion  gewöhn- 
lich ein  weniger  eingreifendes  Verfahren  wählen  wird. 

Schon  Leblanc  führt  1824  in  seinem  preisgekrönten  Buche: 
>Traite"  des  maladies  des  yeux«  etc.  folgendes  an:  »Zufolge  meiner 
eigenen  Erfahrung  könnte  ich  die  Beschreibung  der  Extraktion  des 
grauen  Stares  ganz  übergehen,  da  sie  nach  meiner  Uberzeugung  bei 
den  Tieren  niemals  anwendbar  sein  wird,  weil  sie  keinen  Verstand 
haben.  Ich  bin  unglücklich  genug  gewesen,  trotz  aller  Vorsichtsmaß- 
regeln alle  diese  üblen  Zufälle  zu  erfahren  (Vorfall  der  Iris,  Ent- 
stehen einer  schlechten,  ungleichen  Narbe,  Ausfluß  des  Glaskörpers, 
Zerreißung  der  Iris,  Blutungen.  Verlust  des  Auges).«  Leblanc  übte 
auch  die  Verschiebung  der  Linse  und  zieht  diese  vor,  weil  sie  leichter 
auszuführen  und  bei  weitem  weniger  gefährlich  ist  als  die  Extraktion. 

Berlin,  der  als  bekannter  Professor  der  Menschenaugenheilkunde 
und  ehemaliger  Lehrer  der  Augenheilkunde  an  der  Stuttgarter  Tier- 
arzneischule wohl  die  berufenste  Persönlichkeit  war,  um  über  die 
Verschiedenheit  der  Operation  beim  Menschen  und  Tiere  ein  maß- 
gebendes Urteil  zu  fällen,  erwähnt,  daß  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
der  Ausführung  der  Operation  entgegenstellen,,  in  Hindernissen  bei  der 
Operation  selbst  und  deren  Nachbehandlung  bestehen. 

Die  meisten  Hindernisse  bei  der  Operation  entstehen  durch  den 
Einfluß  der  Muskeln,  sowohl  des  Musculus  orbicularis  als  wie  der 
Musculi  recti  und  obliqui,  durch  deren  gleichzeitige  Anspannung  ein 
Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  wird,  so  daß  bei  Eröffnung  desselben 
durch  einen  Schnitt  der  Glaskörper  herausgepreßt  werden  kann. 

Diese  Muskeln  sind  übrigens  auch  beim  Menschen  gefährlich. 
Ihre  Wirkung  ist  aber  noch  gering  im  Vergleiche  zu  jener  des  Mus- 
culus retractor  oculi,  der  den  Tieren  eigentümlich  ist, 

Wenn  dieser  sich  zusammenzieht,  so  versinkt  das  Auge  gleichsam 
in  die  Augenhöhle  und  gleichzeitig  springt  das  dritte  Augenlid,  die 
Nickhaut,   hervor.   Wenn  es  nun  auch  leicht   gelingt,    mittels  Lid- 
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Fig.  217. 


halters  alle  Lider,  also  auch  die  Nickhaut  zurückzuhalten,  so  liegt 
doch  der  Bulbus  so  tief  in  der  Orbita,  daß  man  wegen  des  vor- 
springenden Orbitalrandes  die  Instrumente  nur  schwer  richtig  hand- 
haben kann.  Daß  durch  die  Wirkung  dieses  Muskels  gleichfalls  die 
Spannung  des  Auges  wesentlich  erhöht  wird,  ist  selbstverständlich, 
dieselbe  erfährt  noch  eine  Steigerung,  wenn  man  sich  be- 
müht, das  Auge  mit  einer  Fixationspinzette  in  die  richtige 
Lage  vorzuziehen. 

Wie  stark  dieser  unter  den  geschilderten  Umständen 
entstehende  Druck  ist,  mag  daraus  erhellen,  daß  eine  in 
der  vorderen  Kammer  angesammelte  Exsudatmasse  nach 
der  von  Berlin  ausgeführten  Parazentese  der  Hornhaut 
auf  eine  Entfernung  von  mindestens  ]/2  m  in  steil  nach  oben 
gehenden  Bogen  spritzte.  Daß  in  solchen  Fällen  bei  einer 
größeren  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  der  Glaskörper  her- 
vorstürzen kann,  wird  nicht  wunder  nehmen. 

Um  dem  Retraktor  entgegenzuwirken  und  zu  ver- 
hindern, daß  das  Auge  zurückgezogen  wird,  hat  man 
Fixationspinzetten  erfunden,  mit  denen  die  Bindehaut  erfaßt 
und  der  Bulbus  hervorgezogen  werden  sollte.  Man  hat 
ferner  vorgeschlagen,  mit  einem  Finger  durch  eine  eigens 
zu  diesem  Zwecke  in  der  Schläfengrube  angelegte  Öffnung 
einzudringen  und  von  hinten  her  das  Auge  nach  vorne 
zu  drücken,  oder  auf  die  unversehrten  Weichteile  der 
Schläfengrube  einen  so  starken  Druck  auszuüben,  daß  das 
Auge  nicht  zurückweichen  kann. 

Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  nur  geeignet, 
den  Druck  .auf  das  Auge  zu  vermehren  und  die  Gefahr 
einer  förmlichen  Eventration  des  Auges  zu  vergrößern. 

Behufs  tunlichster  Vermeidung  derartiger  Vorkomm- 


Fixations- 
pinzette 
nach  , 
Graefe. 


nisse,  die  mit  dem  Verluste  des  Auges  gleichbedeutend  sind, 


muß  man  entweder  lokal  anästhesieren,  z.  B.  durch  Kokain, 
oder  die  allgemeine  Narkose  einleiten. 
Letztere  ist  entschieden  zweckmäßiger,  kann  aber  bei  Hunden, 
bei  denen  Staroperationen  am  ehesten  vorkommen  werden,  nicht  an- 
gewendet werden,  weil  alte  Hunde  häufig  an  Herzfehlern  leiden,  die 
gerade  eine  allgemeine  und  tiefe  Narkose,  wie  sie  hier  notwendig  ist, 
kontraindizieren. 

In  solchen  Fällen  bleibt  dann  nichts  anderes  übrig,  als  die  wieder- 
holte Einträufelung  einer  starken  (10%igen)  Kokainlösung,  wodurch 
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aber  nur  die  Bindehaut  und  Kornea,  nicht  auch  die  Iris  unempfindlich 
gemacht  wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  bei  den  kleinsten  Verwun- 
dungen des  Auges,  wie  sie  z.  B.  durch  Diszissionsnadeln  entstehen, 
allen  Regeln  der  Antiseptik  Rechnung  getragen  werden  muß;  asep- 
tische Instrumente,  Hände  und  tunlichste  Desinfektion  des  Bindehaut- 
sackes, in  dem  immer  Mikroorganismen  vorkommen.  Am  besten  ist  es, 
den  Bindehautsack  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  einer  Sublimat- 
lösung (1  : 4000)  gründlich  auszuwaschen.  Die  Lider  werden  durch 
Lidhalter  oder  die  Finger  auseinandergehalten,  der  Bulbus  kann,  falls 
es  notwendig  ist,  mit  einer  gezahnten  Pinzette  (Fixationspinzette)  fest- 


Fig.  218. 
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gehalten  werden,  mit  der  man  eine  Falte  der  Bindehaut  nahe  dem 
Hornhautrande  erfaßt. 

Um  die  trübe  Linse  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  zu  bringen, 
gibt  es  verschiedene  Methoden,  die  Diszission,  die  Extraktion  und 
die  Reklination  oder  Depression. 

Erwähnenswert  ist  aber  auch,  daß  man  in  Fällen,  wo  nicht  die 
ganze  Linse  getrübt  ist,  an  der  durchsichtigen  Stelle  ein  Stück  der 
Iris  ausschneiden  könnte  (Iridektomie),  um  den  Lichtstrahlen  den 
Weg  durch  dieses  künstliche  Kolobom  der  Iris  zu  ermöglichen.  Berlin 
hat  dies  einmal  bei  einem  Hunde  mit  Erfolg  getan. 

I.  Die  Diszission  (die  Spaltung  der  Linsenkapsel)  kann  durch 
die  Kornea  (Keratonyxis)  oder  durch  die  Sklera  (Skleronyxis) 
ausgeführt  werden. 

Bei  der  Keratonyxis,  die  man  gewöhnlich  anwendet,  geht  man  in 
folgender  Weise  vor: 
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Das  zu  operierende  Auge  wird  schon  tags  vorher  atropinisiert.  Der  Hund 
wird  nun  auf  die  Seite  des  nicht  zu  operierenden  Auges  auf  einen  entsprechend 
hohen  Tisch  gelegt,  so  daß  der  Bauch  des  Tieres  dem  Operateur  zusieht,  und 
in  dieser  Lage  fixiert,  insbesondere  der  Kopf.  Nach  Desinfektion  und  Kokaini- 
sierung  wird  nach  Angabe  von  Berlin  der  Mittelfinger  der  linken  Hand  gegen 
den  Rand  des  oberen  Lides,  etwa  in  dessen  Mitte,  gelegt  und  das  Lid  gegen 
den  oberen  Orbitalrand  geschoben  und  gleichzeitig  mit  dem  Zeigefinger  das 
untere  Lid  gegen  den  Orbitalrand  gedrängt,  ohne  daß  aber  hierbei  ein  Aus- 
wärtsstülpen der  Lider  erfolgt.  Die  Diszissionsnadel  wird  mit  der  rechten  Hand 
so  erfaßt,  daß  die  eine  Seite  der  Schneide  dem  Operateur,  die  andere  der  Horn- 
haut entgegen  und  die  Spitze  nach  unten  sieht,  und  dann  rasch  durch  den 
rechts  und  oben  vom  Operateur  gelegenen  Teil  der  Hornhaut  senkrecht  gestoßen, 
in  der  vorderen  Augenkammer  bis  an  die  vordere  Kapsel  vorgeschoben,  die  nun 
im  Bereiche  der  erweiterten  Pupille  durch  einen  oder  mehrere  Schnitte  eröffnet 
wird.  Hierbei  darf  man  mit  der  Nadel  nicht  drücken,  sondern  bloß  hebelnde 
Bewegungen  ausführen.  Das  Ausziehen  der  Nadel  muß  rasch  erfolgen,  damit 
kein  Kammerwasser  abfließt,  und  besonders  in  derselben  Lage,  in  der  sie  ein- 
gestochen wurde,  weil  andernfalls  eine  zweite,  die  Einstichwunde  in  einem  Winkel 
schneidende  Wunde  entstünde. 

Möller  geht  etwas  anders  vor.  Er  fixiert  das  dritte  Augenlid  mit  einer 
Pinzette,  erfaßt  mit  einer  Fixationspinzette  (Je  Bindehaut  des  Bulbus  in  der 
Nähe  des  medialen  Augenwinkels  und  rollt  den  Bulbus  damit  so,  daß  der  unter 
dem  oberen  Augenlid  gelegene  Abschnitt  (obere  äußere  Quadrant)  der  Hornhaut 
in  den  lateralen  Augenwinkel  tritt.  Hierauf  macht  er  2 — 3  mm  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt  einen  Einstich  mit  der  Starnadel  und  führt  durch  diese  Öffnung 
dann  das  Zystotom  ein,  mit  dem  er  erst  die  Eröffnung  der  Kapsel  vollzieht.  Die 
Diszissionsnadel  genügt  aber  vollkommen. 

Ein  Verband  ist  nach  Möller  nicht  notwendig.  Durch  eine  Morphium- 
injektion (0'15)  kann  die  Ruhe  des  Tieres  erzielt  werden,  so  daß  die  Heilung 
der  Kornealwunde  nicht  gestört  wird.  Man  läßt  das  Tier  ganz  ruhig,  am  besten 
in  einem  verdunkelten  Räume,  und  stellt  ihm  bloß  Wasser  vor. 

Das  Kammerwasser  kann  nach  der  Operation  durch  die  Eröffnung  der 
Kapsel  in  die  Linse  eindringen,  wodurch  dieselbe  aufquillt,  und  allmählich,  oft 
erst  nach  Monaten,  resorbiert  wird.  Darum  eignet  sich  diese  Operation  auch 
nur  für  weiche  Stare  und  nicht  für  solche,  die  einen  harten  Kern  besitzen. 

Beim  Menschen  sah  man  infolge  sehr  rascher  Aufquellung  der  Linsen 
Drucksteigerung  mit  nachfolgender  Amaurose  und  Exkavation  des  Sehnerven 
eintreten,  was  aber  Möller  bei  Hunden  nicht  beobachtet  hat.  Er  rät  jedoch 
Atropin  einzuträufeln,  um  eine  Iritis  zu  verhüten,  welche  durch  die  quellende 
Linsenmasse  entstehen  könnte. 

Falls  infolge  einer  zu  kleinen  Öffnung  oder  wegen  deren  Verheilung  die 
Quellung  und  Aufsaugung  der  Linsenmasse  nicht  genügend  erfolgen  sollte  und 
sogenannte  Nachstare,    Cataracta   secundaria,    zurückbleiben,   müßte  die 
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Operation  wiederholt  werden,  wobei  man  auch  die  Linse  selbst  zerschneiden 
kann,  um  die  Flächen,  welche  mit  dem  Kammerwasser  in  Berührung  kommen 
sollen,  zu  vergrößern,  oder  man  müßte  die  Extraktion  der  Linse  vornehmen. 

Möller  hat  von  dieser  Operation  nie  nachteilige  Folgen  gesehen.  Die 
kleine  Hornhautwunde  heilte  per  primain,  in  einigen  Fällen  trat  vollkommene, 
in  anderen  eine  erhebliche  Aufhellung  der  Linse  ein.  Manchmal  war  kein 
nennenswerter  Erfolg  zu  verzeichnen,  so  daß  die  Extraktion  ausgeführt  werden 
mußte. 

Ähnliche  gute  und  auch  nicht  befriedigende  Eesultate  erhielt  Berlin. 

Lanzillotti-Buonsanti  hat  bei  einer  fünfjährigen  Stute  mit  beider- 
seitiger angeborener  Katarakta  den  Starstich  ausgeführt,  und  zwar  rechts  durch 
die  Kornea,  links  durch  die  Sklera.  Das  Tier  duldete  keinen  Verband.  Das 
rechte  Auge  war  innerhalb  zehn  Tagen  zugrunde  gegangen  und  das  linke 
wurde,  weil  sich  auch  eine  Keratitis  und  eine  Augenentzündung  einstellte, 
enukl  eiert. 

Dr.  Röder  hat  bei  einem  zweijährigen  Pferde,  das  infolge  Mondblindheit 
einen  grauen  Star  hatte,  die  Linse  in  ausgedehntem  Maße  diszidiert.  Die  Linse 
blähte  sich  stark  auf.  Wie  er  erfuhr,  soll  das  Pferd  sehen  gelernt  haben,  er 
selbst  konnte  aber  keine  diesbezügliche  Untersuchung  vornehmen. 

Ich  habe  versuchsweise  bei  einem  alten  Pferde  die  schwach  getrübte  Linse 
und  bei  einem  einjährigen  Fohlen  die  gesunde  Linse  diszidiert.  Bei  dem  alten 
Pferde  war  der  Schnitt  nicht  groß,  die  Reaktion  des  Auges  sehr  gering.  Erst 
nach  14  Tagen,  als  die  quellenden  Linsenmassen  an  die  Hornhaut  sich  anlegten, 
trübte  sich  diese. 

Bei  dem  Fohlen  dagegen,  wo  ich  absichtlich  ausgiebige  Schnitte  gemacht 
hatte,  trat  eine  stürmische  Reaktion  ein.  Am  nächsten  Tage  war  die  Hornhaut 
von  der  Peripherie  her  bandförmig  von  oben  nach  unten  getrübt,  so  daß  nur 
zwei  durchsichtige  Fenster  blieben,  durch  die  man  die  stark  geblähten  Linsen- 
massen sehen  konnte,  welche  die  ganze  vordere  Kammer  ausfüllten.  Der  Bulbus 
war  beinhart;  er  schien  die  nächsten  Tage  an  Größe  zuzunehmen.  Die  Spannung 
aber  ließ  nach,  so  daß  nach  fünf  Tagen  der  intraokuläre  Druck  geringer  war. 
Das  Auge  atrophierte. 

In  allerletzter  Zeit  sah  ich  ein  Pferd,  bei  dem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  einen  fremden  Körper  die  Diszission  erfolgt  war. 

Man  sah  5  mm  von  der  Mitte  des  unteren  Hornhautrandes  entfernt  eine  kleine 
weiße  Trübung  in  der  sonst  ganz  reinen  Hornhaut,  entsprechend  derselben  an  der 
inneren  Fläche  zwei  kleine,  braune  Flocken  Irispigment.  Die  vordere  Kammer  war 
tief,  weil  die  verfärbte  Iris  nach  hinten  gezogen  war.  Vom  Rande  der  Pupille  zogen 
zahlreiche  braune  Fäden  zu  einer  hinter  der  Pupille  ausgespannten,  verschieden  stark 
undurchsichtigen,  stellenweise  eingefallenen  weißen  Membran.  Der  Bulbus  war  nicht 
atrophisch.  Ich  stelle  mir  den  Vorgang  folgendermaßen  vor:  Ein  feiner  Körper  ist 
durch  die  Hornhaut  bis  in  die  Linse  gedrungen.  Nach  Abfluß  des  Kammerwassers  hat 
sich  die  Hornhaut  an  die  Iris  angelegt,  die  an  der  Einstichstelle  mit  der  Hornhaut 
verklebte,  sich  aber  unter  Zurücklassung  von  etwas  Pigment  wieder  loslöste.  Vielleicht 
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durch  die  Berührung  mit  der  Hornhautwunde  und  durch  direkte  Verletzung-  der  Iris 
entstand  eine  Iritis,  welche  zu  den  zahlreichen  hinteren  Synechien  führte.  Infolge  der 
Verletzung  der  Linsenkapsel  kam  es  zur  Aufsaugung  der  Linsensubstanz  und  es  blieb 
bloß  die  Kapsel,  vielleicht  mit  einigen  Resten  des  Linsengewebes  zurück. 

II.  Extraktion  heißt  jenes  Verfahren,  bei  welchem  die  Augen- 
kapsel  durch  eine  größere  Wunde  eröffnet  wird,  um  hierdurch  die 
Linse  aus  dem  Augeninneren  ganz  oder  teilweise  nach  außen  zu  be- 
fördern. 

Man  unterscheidet  drei  Akte:  1.  ein  entsprechend  großer  Schnitt,  entweder 
in  der  Kornea  oder  in  der  Sklera,  2.  Eröffnung  der  Linsenkapsel,  3.  Entfernung 
(Entbindung)  der  Linse.  Manchmal  wird  auch  noch  ein  Stück  der  Iris  ausge- 
schnitten (Iridektomie). 


Fig.  222. 


Lanzenmesser. 

Es  bestehen  mehrere  Methoden,  und  zwar: 

1,  Die  lineare  Extraktion.  Sie  besteht  darin,  daß  man  mit  einem 
eigenen  Messer  (Lanzenmesser,  Fig.  222)  eine  gerade  Wunde  in  der  Hornhaut 
anlegt.  Sie  empfiehlt  sich  bei  weichen  und  bei  membranösen  Staren,  oder  wenn 
nach  der  Diszission  gequollene  Linsenteile  entfernt  werden  sollen.  Stare  mit 
einem  harten  Kerne  können  auf  diese  Weise  nicht  oder  nur  schwer  entfernt 
werden. 

Nach  möglichster  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropineinträufelung  wird 
mit  dem  Lanzenmesser  im  Mittelpunkt  des  unteren  äußeren  Quadranten  ein  Ein- 
stich gemacht,  wobei  das  Messer  senkrecht  auf  die  Kornea  aufgesetzt  und  erst, 
wenn  dessen  Spitze  in  der  Kammer  erscheint,  so  umgelegt  wird,  daß  die  Flächen 
parallel  zur  Iris  stehen.  Hierauf  wird  die  Lanze  so  weit  vorgeschoben,  bis  die 
Wunde  eine  Länge  von  7  — 10  mm  erreicht,  und  dann  zurückgezogen. 

Mit  einer  Diszissionsnadel  oder  einem  feinen  spitzen  Häkchen  (Fig.  223) 
wird  die  Kapsel  ausgiebig  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zerrissen.  Schon 
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hierbei  entleeren  sich  die  flüssigen  oder  breiig  weichen  Linsenmassen.  Um  die 
Entleerung  zu  vervollständigen,  wird  der  Da  viel  sehe  Löffel  mit  seiner  konvexen 
Seite  an  den  peripheren  Wundrand  angedrückt,  so  daß  die  Öffnung  spaltartig 
klafft;  durch  diesen  Druck  allein  wird  oft  die  Linsenmasse  entbunden.  Man 
kann  überdies  noch  mit  einem  Finger  der  das  Lid  fixierenden  Hand  vom  inneren 
Kornealrande  her  gegen  das  Zentrum  der  Pupille  einen  leichten  Druck  ausüben, 
um  die  Starmasse  gegen  die  Wunde  zu  streichen. 

Sollte  es  durch  diese  wiederholt  angewandte  Manipulation  nicht  gelingen, 
alle  Starmasse  zu  entfernen,  so  müßte  man  mit  dem  Da  viel  sehen  Löffel  direkt 
in  die  Kammer  eingehen  und  alle  Reste  herauslöffeln. 

Eine  membranöse  Katarakta  kann  man  manchmal  bei  Anwendung  des 
Häkchens  oder  einer  Pinzette   als  Ganzes  aus  der  Kornealwunde  herausziehen. 

Sollte  während  der  Operation  ein  Vorfall  der  Iris  eintreten,  so  versucht 
man  denselben  zu  reponieren  oder  man  schneidet  den 

vorgefallenen  Teil  knapp  an  der  Hornhaut  ab  und  ^ig  223  Fig.  224. 
atropinisiert. 

Gegen  Vorfall  des  Glaskörpers  kann  man  nichts 
machen. 

Diese  Operationsmethode  empfiehlt  sich  bei  wei- 
cher Katarakta  wegen  der  Kleinheit  des  erforderlichen 
Hornhautschnittes,  sie  führt  schneller  zum  Ziele  als  die 
oft  mehrmals  zu  wiederholende  Diszission. 

2.  Bei  der  Lappenextraktion,  die  bei  Staren 
mit  einem  Kerne  oder  überhaupt  bei  harter  Katarakta 
allein  zulässig  ist,  kann  der  bogenförmige  Schnitt  ent- 
weder in  der  Sklera  oder  in  der  Hornhaut  angelegt 
werden.        •  iris- 

a)  Extraktion    bei    skleralem    Schnitte.  Wichen. 
Hierzu  braucht  man  ein  Graefesches  Linearmesser,  das 

nach  Berlin  für  Pferde  etwas  größer  angefertigt  werden  muß  (die  Klinge  soll 
37  mm  lang  und  3  mm  breit  sein),  eine  Irispinzette,  Schere,  Kapselpinzette,  Starlöffel. 

Das  Pferd,  dessen  Auge  schon  früher  atropinisiert  worden  ist,  wird  gelegt, 
chloroformiert,  und  nachdem  es  nicht  mehr  reagiert,  wird  unter  jedes,  auch  das 
dritte  Augenlid  ein  D esmarresscher  Lidhalter  geschoben  und  vom  Assistenten 
gehalten.  Der  Operateur  kniet  hinter  den  gut  gehaltenen  Kopf  des  Tieres  und 
faßt  die  Konjunktiva  unterhalb  der  Kornea  mit  einer  starken  Fixationspinzette. 
Das  Linearmesser  wird  nahe  dem  inneren  oberen  Hornhautrande  in  die  Sklera 
eingestochen,  so  daß  die  Schneide  nach  oben  sieht  und  die  Spitze  gegen  die 
Mitte  der  Pupille  gekehrt  ist.  Hierauf  wird  das  Messer  mit  der  Fläche  parallel 
zur  Iris  so  weit  vorgeschoben,  daß  es  im  oberen  äußeren  Kornealrande  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Einstichstelle  durch  die  Sklera  wieder  aufgestochen  werden  kann. 
In  sägenden  Zügen  wird  der  Schnitt  derart  vollendet,  daß  er  überall  die  Sklera 
knapp  hinter  dem  Limbus  durchtrennt. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  25 
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Es  ist  zweckmäßig,  wenn  man  nach  Durchtrennung  der  Sklera  das  Messer, 
es  sich  unter  der  Bindehaut  befindet,   etwas  aufstellt,   um   diese  weiter 
hinten  zu  durchschneiden  und  so  einen  Bindehautlappen  zu  bilden, 
der  nach  Arlt  zur  besseren  Heilung  wesentlich  beiträgt,   weil  er 
rasch  verklebt  und  so  die  Skleralwunde  vor  Infektion  schützt. 

Der  zweite  Akt  besteht  in  der  Iridektomie,  die  in  einer 
entsprechenden  Größe  vorgenommen  werden  muß.  Sie  soll  unerläß- 
lich sein,  weil  sonst  die  Entbindung  der  Linse  nicht  oder  nur  schwer 
möglich  wäre  und  weil  bei  dieser  Operation  ohnehin  gleichzeitig 
oder  später  ein  Irisvorfall  eintritt.  (Beim  Menschen  ist  sie  nicht 
unbedingt  nötig.) 


Fig.  227. 


Irispinzetten, 
gerade  und  gekrümmte,  geriffte  nnd  mit  Häkchen. 


Dritter  Akt.  Hierauf  wird  die  Linsenkapsel  mit  dem  Zysto- 
tom  gespalten  oder  mit  der  Kapselpinzette  ein  möglichst  breites 
Stück  der  Kapsel  herausgezogen. 

Vierter  Akt.  Um  die  Linse  zu  entbinden,  kann  man 
den  Da  vi  eischen  Löffel  parallel  zur  Wunde  an  den  unteren  Teil 
der  Hornhaut  legen  und  einen  leichten  Druck  ausüben,  damit  der 
untere  Linsenrand  nach  hinten,  der  obere  nach  vorne  gebracht 
wird.  Wenn  der  Linsenrand  in  die  Öffnung  der  Wunde  gekommen 
ist,  kann  man  mit  der  Fixierpinzette  von  unten  her  gleichzeitig 
drücken. 

Manche  gehen  so  vor,  daß  sie  den  hinteren  sklerotikalen  Wundrand  mit 
dem  Löffel  herunterdrücken,  um  ein  größeres  Klaffen  zu  erzielen,  und  auch 
den  Löffel  hinter  der  Linse  hin-  und  herbewegen. 


Starmesser 
nach  Beer. 
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Sobald  die  Linse  mit  ihrem  größten  Durchmesser  durch  die  Wunde  ge- 
treten ist,  oder  falls  sich  der  Glaskörper  hervordrängt,  muß  mit  dem  Drucke 
aufgehört  werden.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Linse  nicht  heraustreten  will, 
wird  sie  mit  Löffel  oder  der  Pinzette,  oder  mit  einem  Häkchen  herausgezogen. 

Berlin  führt  an,  daß  er  bei  solchen  gewaltsamen  Entbindungen  der  Linse 
bei  Hunden  eine  wesentlich  stärkere  Gewalt  anwenden  mußte,  als  beim  Menschen 
nötig  ist. 

Zum  Schlüsse  wird  das  Auge  gereinigt,  der  Bindehautlappen  zurecht  ge- 
strichen, das  Operationsfeld  mit  Sublimatlösung  abgespült  und  ein  Verband 
angelegt.  Bei  Pferden  ist  es  noch  leichter,  sie  am  Scheuern  zu  hindern,  bei 
Hunden  ist  aber  oft  alle  Mühe  umsonst  und  es  ist  besser,  in  einem  solchen 
Falle  den  Verband  gleich  wegzunehmen.  Falls  das  Tier  geduldig  ist,  läßt  Möller 
den  Verband  48  Stunden  liegen,  während  welcher  Zeit  die  Wunde  gewöhnlich 
verklebt  ist. 

Der  Hund  nimmt  infolge  der  Morphiumwirkung  keine  Nahrung  auf;  Möller 
läßt  auch  erst  nach  24  Stunden  flüssige  Nahrung  verabreichen.  Als  Nach- 
behandlung wäre  täglich  Atropineinträufelung  anzuführen. 

Berlin  hat  bei  einem  Hunde  die  Lidspalte  durch  drei  subkutane  Nähte  ge- 
schlossen, auf  das  operierte  Auge  ein  in  Borsäure  getauchtes  Borlintläppchen  gelegt, 
beide  Augen  mit  einem  Bäuschchen  Verbandwolle  bedeckt,  mit  einer  Flanellbinde 
verbunden  und  einen  festen  Maulkorb  angelegt,  der  entsprechend  der  Gegend  des 
Auges  mit  festem  Leder  versehen  und  an  der  Innenseite  gut  ausgepolstert  war. 

Der  Hund  wurde  eigens  überwacht;  er  versuchte  nur  anfangs  den  Maulkorb 
abzustreifen  und  duldete  ihn  sowie  den  Verband  später  ganz  gut.  Als  Nahrung  erhielt 
er  Milch. 

Am  sechsten  Tage  wurde  der  Verband  abgenommen,  von  den  drei  Nähten 
haftete  nur  mehr  eine,  die  auch  entfernt  wurde.  Die  Hornhautwunde  war  rein  ohne 
Iriseinklemmung  verheilt.  Die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  war  diffus  getrübt,  doch 
konnte  man  erkennen,  daß  das  Pupillengebiet  stark  verengt,  sowie  mit  Blut-  und 
Starresten  erfüllt  war.  Die  Aufsaugung  ging  langsam  vor  sich:  erst  nach  vier  Mo- 
naten war  die  untere  Hälfte  der  nach  oben  verzogenen  und  stark  verkleinerten 
Pupille  rein. 

bj  Die  korneale  Lappenextraktion  unterscheidet  sich  von  der  eben 
beschriebenen  nur  durch  die  Lage  des  Schnittes  in  der  Hornhaut.  Bei  dieser 
Methode  ist  manchmal  die  Iridektomie  nicht  nötig. 

III.  Die  Reklination  oder  Depression  besteht  darin,  daß  man 
mit  einer  Nadel  die  Hornhaut  oder  Sklera  durchsticht,  die  Linse  aus 
ihrer  Verbindung-  gewaltsam  löst  und  in  den  Glaskörper  versenkt. 

Ich  erwähne  diese  älteste  Staroperation,  die  beim  Menschen  fast  ganz 
verlassen  wurde,  nur  deshalb,  weil  ich  sie  einmal  versuchsweise  beim  Pferde 
und  Berlin  zweimal  mit  Erfolg  bei  Hunden  (einmal  unabsichtlich  gelegentlich 
einer  beabsichtigten  Diszission  und  ein  zweites  Mal  mit  Vorsatz)  ausführte,  und 
weil  ich  glaube,  daß  sie  in  Fällen,  wo  es  sich  beim  Pferde  bloß  um  eine  Ver- 
besserung des  Aussehens,  also  um  eine  kosmetische  Operation  handelt,  die  einzig 
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empfehlenswerte  Methode  ist.  Daß  nach  ihr  leicht  Iridochorioiditis  auftritt,  in- 
dem sich  die  Linse  bläht  und  reizend  wirkt,  hat  in  solchen  Fällen  nichts  zu 
bedeuten,  weil  das  Auge  ja  ohnehin  durch  die  Iridochorioiditis  schon  zu- 
grunde gerichtet  ist.  Sie  zieht  aber  nicht  die  Gefahr  nach  sich,  die  bei  Extrak- 
tion, und  diese  könnte  nur  in  Betracht  kommen,  in  so  hohem  Grade  besteht, 
daß  nämlich  das  Auge  infolge  des  Glaskörpervorfalles  an  Phthisis  zugrunde 
geht  und  ein  kleiner,  weit  in  die  Tiefe  der  Orbita  zurückgesunkener  Stumpf 
übrig  bleibt,  über  den  die  gerötete  Nickhaut  vorspringt.  Ein  solches  Auge  sieht 
aber  weit  häßlicher  aus  als  eines  mit  einem  großen  weißen  Star. 

Für  einen  weichen  Star  taugt  diese  Methode  nicht,  ebenso  werden  starke 
Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  mit  der  Linse  oder  zyklitische  Schwarten 
die  Umlegung  der  Linse  hindern. 

Auch  Berlin  erklärt,  sich  dem  absoluten  Verdikte.gegen  diese  Operations- 
methode nicht  anschließen  zu  können;  die  Erfolge  bei  Hunden  fordern  vielmehr 
auf,  die  Versuche  bei  hartem  Star  fortzusetzen. 

Die  Ausführung  geschieht  in  folgender  Weise:  das  Auge  wird  atropinisiert  und 
kokainisiert,  der  Kopf  des  Tieres  und  der  Bulbus  wird  gut  fixiert.  Hierauf  wird  die 
Reklinationsnadel  an  der  temporalen  Seite  unterhalb  des  horizontalen  Meridianes  ent- 
weder durch  die  Kornea,  besser  aber  durch  die  Sklera  so  eingestochen,  daß  die  beiden 
Flächen  des  Instrumentes  nach  oben  und  unten,  die  Schneiden  vor-  und  rückwärts 
sehen.  Um  eine  Verletzung  des  Ziliarkörpers  zu  vermeiden,  muß  man  entsprechend 
weit  vom  Kornealrande  einstechen.  Nachdem  die  Lanze  eingedrungen  ist,  wird  das  In- 
strument um  90°  derart  gedreht,  daß  jetzt  die  Flächen  vor-  und  rückwärts  sehen  und 
die  Spitze  nach  vorne  gerichtet,  so  daß  sie  in  der  Pupille  zum  Vorschein  kommt, 
wobei  man  selbstverständlich  eine  Verletzung  des  Ziliarkörpers  oder  ein  Aufspießen 
der  Regenbogenhaut  vermeiden  soll.   Ein  Anstechen    der  Linse  hat  keine  Bedeutung. 

Jetzt  wird  die  flache  Seite  der  Lanze  auf  die  vordere  Fläche  der  Linse  gelegt 
und  durch  einen  Druck  nach  hinten  die  Verbindung  der  Linse  gelöst  und  diese  selbst 
in  den  Glaskörperraum  herabgedrückt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Pupille  frei;  oft 
nicht  ganz,  denn  die  Linse  bläht  sich  und  ragt,  selbst  wenn  sie  ganz  am  Boden  des 
Glaskörperraumes  hinter  der  Iris  liegt,  doch  mit  ihrer  höchsten  Wölbung  etwas  über 
den  unteren  Rand  der  Pupille  heraus.  Bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers  schwimmt 
sie  herum.  In  günstigen  Fällen  führt  die  Entzündung,  die  sie  gleichsam  als  fremder 
Körper  erregt,  zur  Verlötung  mit  der  Chorioidea,  wie  dies  spontan  luxierte  Linsen  oft 
genug  zeigen. 

Eggebrecht  hat  bei  einem  Pferde  in  beiden  Augen  die  Reklination  der 
starigen  Linse  ausgeführt.  In  den  nächsten  Tagen  erschien  sowohl  mit  freiem 
Auge  als  auch  bei  der  Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel  das  Augeninnere 
als  eine  gleichmäßig  getrübte,  bläulichweiß  gefärbte  Masse;  irgendwelche  Licht- 
empfindlichkeit war  nicht  nachzuweisen.  Nach  etwa  acht  Tagen  waren  beide  Linsen 
in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurückflottiert  (Zeitschrift  für  Veterinärkunde,  1900). 

Ein  linsenloses  (aphakisches)  Auge  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  einem  gesunden  Auge: 

Die  vordere  Kammer  ist  abnorm  tief,  die  Iris  ist  nicht  nach 
vorne  in  die  Kammer  gewölbt,  sondern  bildet  ein  planes,  mitunter 
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sogar  konkaves  Diaphragma;  sie  schlottert,  weil  ihre  Stütze,  die  Linse, 
fehlt.  In  Fällen,  wo  die  Iridektomie  gemacht  wurde,  findet  man  das 
Kolobom,  die  Lücke  in  der  Iris.  Die  Linsenbilder  fehlen,  die  Pupille 
hat,  falls  die  Linsenkapsel  geblieben  ist,  einen  zarten,  asbest-  oder 
seidenartigen  Glanz.  Die  Brechkraft  des  Auges  ist  vermindert,  es  be- 
steht höhergradige  Hypermetropie  und  die  Akkommodation  fehlt. 

Hirschberg  fand  bei  einem  operierten  Hunde  mit  dem  Augen- 
spiegel eine  Hypermetropie  von  12  Dioptrien. 

Welchen  Wert  hat  die  Staroperation  bei  Tieren? 

Möller  erwähnt,  daß  das  aphakische  Auge  nach  seinen  Erfah- 
rungen bei  Hunden  für  das  Sehen  ausreicht.  Es  genügt,  wenn  die 
Hunde  größere  Gegenstände  erkennen.  Berlin  führt  an,  daß  alle  von 
ihm  operierten  Hunde  imstande  waren,  ihrem  Herrn  zu  folgen,  und 
einen  höheren  Grad  von  Sehvermögen  beanspruchen  die  Besitzer  auch 
nicht.  Er  glaubt  zwar  nicht,  daß  es  möglich  ist,  starblinden  Gebrauchs- 
hunden (Schäfer-.  Metzger-,  Jagdhunden)  ihre  volle  Arbeitsfähigkeit 
wiederzugeben,  hält  es  aber  für  ein  praktisches,  nach  allen  Richtungen 
hin  befriedigendes  Resultat,  wenn  es  uns  gelingt,  den  Hund  dahin  zu 
bringen,  daß  er  seinem  Herrn  nachlaufen  kann. 

Dazu  braucht  er  kein  besonderes  Sehvermögen,  das  operierte 
Auge  erfüllt  diesen  Zweck  vollkommen  ohne  Glas  um  so  mehr,  als 
der  Hund  durch  seine  anderen  Sinne,  namentlich  den  Geruchssinn,  so 
wesentlich  in  der  Orientierung  unterstützt  wird. 

Bezüglich  der  operierten  Pferde  fehlen  Berlin  die  Erfahrungen. 
Er  bezweifelt,  daß  ihre  Lokomotionsfähigkeit  durch  die  Entfernung 
der  getrübten  Linse  wesentlich  gewinnen  wird,  glaubt  aber  von  vorn- 
herein als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  daß  eine  einseitige  Staroperation 
bei  gesundem  anderen  Auge  den  Tieren  keinen  Vorteil  gewährt. 

Berlin  erörtert  auch  ausführlich,  daß  die  Ansicht,  eine  Star- 
operation sei  bei  Tieren  deshalb  nutzlos,  weil  man  denselben  keine 
Starbrillen  vorsetzen  kann,  ganz  falsch  ist.  Das  Sehen  würde  voraus- 
sichtlich durch  Vorsetzen  einer  Starbrille  mehr  gestört  als  gefördert 
werden.  Der  Gebrauch  der  Konvexgläser,  die  man  wählen  müßte,  wäre 
mit  noch  größeren  Nachteilen  für  das  Tier  verknüpft,  als  dies  beim 
Menschen  schon  der  Fall  ist.  Ihre  Verwendung  sei  demnach,  ganz 
abgesehen  von  mechanischen  Rücksichten,  aus  optischen  Gründen 
untunlich. 

Forensische  Beurteilung.  Weil  beim  Pferde  fast  alle 
grauen  Stare  infolge  der  Mondblindheit  entstehen,  wäre  es 
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in  forensischer  Beziehung  gewiß  mitunter  erwünscht,  wenn  aus  der 
Intensität  der  Linsentrübung  ein  Schluß  auf  die  Dauer  der  Mondblind- 
heit zulässig  wäre.  Dieses  ist  aber  nach  meiner  bisherigen  Erfahrung 
absolut  unmöglich. 

Ich  beobachtete  Pferde,  bei  denen  ich  den  akuten  Anfall  der 
Mondblindheit  selbst  gesehen  und  verzeichnet  habe.  Bei  einem  war 
nach  einem  Jahre  die  Linse  vollkommen  durchsichtig,  bei  einem  an- 
deren leicht  getrübt  aber  noch  zu  durchleuchten,  bei  wieder  einem 
ganz  undurchsichtig,  aber  bei  auffallendem  Lichte  noch  nicht  weiß. 
Ahnliche  Beobachtungen  machte  Setinec  und  Rulf  (S.  373). 

Ein  durch  einen  aseptischen  Einstich  erzeugter,  umschriebener 
Star  war  in  wenigen  Wochen  schön  weiß. 

Eine  jede  innerhalb  der  gewöhnlichen  Pupillenweite 
sitzende  Trübung  hat  unbedingt  eine  Sehstörung  im  Gefolge.  Hierbei 
braucht  man  nicht  etwa  nur  an  eine  größere  und  dichte  Trübung 
zu  denken,  selbst  kleine,  zentral  gelegene  Starpunkte  genügen  voll- 
kommen. 

Wie  stark  die  Beinträchtigung  des  deutlichen  Sehens  durch  solche  gering- 
fügige, kaum  sichtbare  Starpunkte  ist,  erhellt  am  besten  daraus,  daß  Personen, 
die  damit  behaftet  sind,  lieber  auf  das  binokulare  Sehen  verzichten,  das  kranke 
Auge  ganz  ausweichen  lassen,  schielen,  und  das  in  ihm  erzeugte  Bild  unter- 
drücken, nur  um  ein  scharfes,  deutliches  Bild  allein  mit  dem  gesunden  Auge 
zu  bekommen. 

Bei  der  Beurteilung  des  aus  einer  Trübung  für  das  Tier  er- 
wachsenden Schadens  wird  man  das  Temperament  oder  vielleicht 
besser  gesagt  die  Intelligenz  des  Tieres  und  besonders  dessen  Ge- 
brauch berücksichtigen.  Während  der  Reiter  schon  ganz  geringfügige 
Sehstörungen  des  Pferdes  oft  recht  unangenehm  empfindet,  wird  die 
Verwendung  von  Pferden  im  langsamen  Zuge  und  im  Gespanne  durch 
irgend  eine  Sehstörung  weit  weniger  beeinflußt  werden. 
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Von  den  Lageveränderungen  wäre  die  Luxation  und  Sub- 
luxation anzuführen. 

Wenn  die  Linse  ganz  an  ihrer  Verbindung  gelöst  ist  und  frei 
entweder  in  der  vorderen  Augenkammer  oder  im  Glaskörperraume 
sich  befindet,  so  heißt  man  diesen  Zustand  eine  Luxation,  ist  diese 
Trennung  nur  teilweise  erfolgt,  so  daß  die  Linse  nur  verschoben  ist, 
eine  Subluxation. 

Ursache.  Die  nächste  Ursache  der  Lageveränderungen  der  Linse 
ist  zum  mindesten  in  einer  Lockerung,  meist  aber  in  einer  Zusammen- 
hangstrennung ihrer  Verbindung,  also 
F\g.  228.  der  Zonula  Zinii,  zu  suchen.  Dies  kann 

wieder  entweder  durch  ein  Trauma  oder 
durch  pathologische  Zustände  im  Inneren 
des  Auges  selbst  (spontane  Luxation)  be- 
dingt sein. 

Wenn  durch  irgend  eine  stumpfe, 
den  Bulbus  treffende  Gewalt  der  Aug- 
apfel in  einer  Richtung  zusammenge- 
drückt wird,  so  dehnt  er  sich  dabei 
kompensatorisch  in  der  darauf  Senk- 
rechten aus,  wodurch  der  Kranz,  den 
der  Ziliarkörper  bildet,  nach  dieser  Rich- 
mithin  die  daran  befestigte  Zonula  gedehnt, 
überdehnt  und  endlich  zerrissen  wird. 

(Wie  auf  diese  Weise  Berstungen  des  Bulbus  entstehen  können, 
wurde  schon  erörtert.) 

Eine  teilweise  Zerreißung  der  Zonula,  ohne  auffallende  Lagever- 
änderung der  Linse,  mag  vielleicht  in  jenen  Fällen,  aber  durch  die 
Iris  verdeckt,  vorhanden  gewesen  sein,  wo  nach  einem  Hiebe  mit  dem 
Reitstocke  oder  dem  Peitschenstiele  usw.  ohne  irgendwelche  Entzün- 
dungserscheinungen am  Auge  sich  ein  Star  entwickelt  hat. 

Von  Erkrankungen  des  Auges  ist  wieder  die  Iridochorioiditis 
mit  allen  ihren  Folgen  anzuführen.  Die  Zonula  ist  ja  auch  bezüglich 
ihrer  Ernährung  auf  die  Intaktheit  der  Nachbarorgane,  besonders  des 
Ziliarkörpers,  angewiesen.  Sind  diese  erkrankt  oder  geschwunden,  so 
wird  auch  eine  allmähliche  Degeneration,  leichtere  Zerreißlichkeit  der 
Zonula  die  Folge  sein. 
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Bei  diesen  Leiden  (Zyklitis,  Chorioiditis)  sind  bekanntermaßen  auch 
andere  Teile  des  Auges,  z.  B.  der  Glaskörper,  verändert,  und  zwar 
verflüssigt;  das  Sehvermögen  hat  gelitten,  so  daß  es  leicht  zum  An- 
stoßen des  Tieres  an  Raufen,  Krippen  usw.  und  zum  Zerreißen  der 
Zonula  kommen  kann,  weil  die  Linse  mit  der  Zonula  als  Diaphragma 
zwischen  zwei  Flüssigkeiten,  Kammerwasser  und  verflüssigtem  Glas- 
körper, sich  befindet  und  größere  Bewegungen  ausführen  kann. 

Eine  Dehnung  und  endlich  Zerreißung  der  Zonula  findet  auch 
bei  partieller  und  totaler  Vergrößerung  der  Hülle  statt  (bei  Staphy- 
lomen.  Buphthalmus). 

Auf  diese  Weise  kommen  die  erworbenen  Luxationen  zustande. 
Die  Lageveränderung  kann  aber  auch  angeboren  sein. 

Kommt  sie  in  einem  gesunden  Auge  vor,  so  heißt  sie  Ectopia 
lentis  und  stellt  eine  Bildungsanomalie  dar.  Sie  ist  also  zu  unter- 
scheiden von  jenen  angeborenen  Luxationen,  die  in  einer  während  des 
fötalen  Lebens  überstandenen  Krankheit  des  Auges  (Mondblindheit) 
begründet  sind,  wo  möglicherweise  während  des  Geburtsaktes  die  Lu- 
xation erfolgte,  die  somit  eigentlich  zu  den  erworbenen  zu  zählen  wäre. 

In  der  tierärztlichen  Literatur  sind  mehrere  Fälle  von  ange- 
borener Luxation  angeführt;  ich  sah  einen  solchen  Fall,  das  Auge 
trug  aber  die  deutlichen  Zeichen  der  Mondblindheit  und  die  Mutter 
hatte  während  der  Trächtigkeit  einen  Anfall  von  Mondblindheit  durch- 
gemacht. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  wir  eine  totale  Luxation  oder  bloß  eine  Sub- 
luxation vor  uns  haben,  und  je  nach  dem  Orte,  wohin  die  Linse  ge- 
raten ist. 

Die  totale  Luxation  erfolgt  meist  in  den  Glaskörperraum,  hierbei 
zeigt  das  Auge  alle  schon  beim  Star  (S.  389)  angeführten  Erscheinungen 
eines  aphakischen  Auges  —  Zurücksinken  und  Schlottern  der  Iris  (Irido- 
donesis),  Fehlen  des  verkehrten  Purky n£-Sansonschen  Bildes  usw. 

Bezüglich  dieser  Bilder  ist  besonders  aufmerksam  zu  machen, 
daß  nur  das  Fehlen  des  verkehrten  Bildes  maßgebend  ist,  und  daß 
trotz  Fehlen  der  Linse  ganz  gut  zwei  aufrechte  Bilder  gesehen  werden 
können  in  jenen  bei  Tieren  allerdings  seltenen  Fällen,  wo  der  Glas- 
körper seine  normale  kolloide  Beschaffenheit  noch  besitzt. 

Es  ist  nämlich  möglich,  daß  die  tellerförmige  Grube  des  Glas- 
körpers, in  der  die  Linse  sonst  gelagert  ist,  verschwindet,  die  vordere 
Fläche  des  Glaskörpers  auch  eine  konvexe  Form  annimmt  und  in- 
folgedessen gleich  der  Hornhaut  ein  aufrechtes  Bild  gibt. 
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Die  luxierte  Linse  wird  infolge  der  Aufnahme  der  Flüssigkeit 
mehr  kugelig,  sie  bläht  sich  und  liegt  meist  knapp  hinter  der  Iris, 
baucht  dieselbe  dann  etwas  hervor  und  eine  Fläche  derselben  ist  oft 
hinter  der  Pupille  sichtbar.  Sie  ist  entweder  daselbst  durch  eine  adhäsive 
Entzündung  angelötet,  oder  sie  ist  frei  und  bewegt  sich  dann  in  dem 
verflüssigtem  Glaskörper  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  Auges. 
Manchmal,  wenn  die  Luxation  bereits  längere  Zeit  besteht  und  die 
Linse  schon  geschrumpft  ist,  wird  es  schwer,  dieselbe  zu  finden;  man 
muß  den  Boden  des  Glaskürperraumes  mit  dem  Spiegel  absuchen, 
bevor  man  den  kleinen,  weißen,  runzeligen  Körper  findet.  In  einem 
solchen  Auge  können  wir,  falls  der  Glaskörper  durchsichtig  ist,  den 
erleuchteten  Augenhintergrund  ohne  jedes  Hilfsmittel  deutlich  sehen. 
Sobald  wir  beim  Gebrauche  der  Lampe  oder  auch  nur  einer  Kerzen- 
Hamme  die  Details  des  Augenhintergrundes  sehen,  wissen  wir  sofort, 
daß  hier  die  Linse  fehlen  muß. 

Die  Luxation  in  die  vordere  Kammer,  die  übrigens  sehr  selten 
vorkommt,  ist  leicht  zu  diagnostizieren.  Man  hat  auch  solche  Fälle 
als  »Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer«  bezeichnet,  wo 
eigentlich  keine  vordere  Kammer  mehr  besteht,  wo  die  atrophische 
Iris  samt  der  Linse  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt.  Das  kann  man 
meiner  Meinung  nach  nicht  als  Luxation  bezeichnen,  denn  die  Linse 
ist  von  ihren  Verbindungen  nicht  gelöst,  sie  ist  samt  denselben  durch 
hinter  ihr  gelagerte  Schwarten  nur  vorwärts  gedrängt. 

Bei  der  Subluxation  der  Linse,  wo  also  nur  eine  Verschie- 
bung und  bisweilen  auch  eine  leichte  Drehung  der  Linse  stattgefunden 
hat,  bildet  der  in  dem  Bereiche  der  Pupille  gelegene  Linsenrand  das 
hervorragendste  Symptom.  Weil  auch  die  subluxierte,  gesunde  Linse 
alsbald  trübe  wird,  so  ist  schon  mit  freiem  Auge  die  Ortsveränderung 
kenntlich,  indem  der  linsenlose  Teil  der  Pupille  dunkel,  der  linsen- 
haltige  Teil  dagegen  zart  grau  erscheint.  Bei  der  Subluxation  erscheint 
der  Rand  der  Linse  auch  verschieden,  je  nachdem  wir  ihn  mit  auf- 
fallendem oder  durchfallendem  Lichte  untersuchen. 

Bei  auffallendem  Lichte  erscheint  er  als  heller,  glänzender, 
bogenförmiger,  beim  Augenspiegeln  aber  als  dunkler,  bogenförmiger 
Streifen. 

Der  Grund  davon  ist  die  totale  Reflexion  des  Lichtes  am 
Linsenrande.  Die  Strahlen,  die  von  außen  kommen,  sollen  aus  der 
Linse,  dem  dichteren  Medium,  in  den  Glaskörper,  das  dünnere  Medium, 
übertreten,  und  werden  daher  vom  Einfallslote  gebrochen.  Weil  sie 
aber  am  Linsenrande  sehr  schräge  auf  die  hintere  Linsenfläche  auf- 
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fallen,  gehen  sie  nicht  weiter  in  das  Augeninnere,  sondern  werden  durch 
totale  Reflexion  zurückgeworfen,  kehren  zum  Beobachter  zurück,  wes- 
halb der  Linsenrand  leuchtend  erscheint  (siehe  Optik,  S.  91). 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  kommen  die  Strahlen 
vom  erleuchteten  Augenhintergrunde  und  sollen  aus  der  Linse  in  das 
Kammerwasser  treten.  Aus  dem  gleichen  Grunde,  wie  eben  auseinander- 
gesetzt wurde,  werden  sie  aber  durch  totale  Reflexion  in  das  Innere 
des  Auges  zurückgeworfen,  und  darum  erscheint  der  Rand  der  Linse 
dunkel. 

Bei  subluxierten  Linsen  schlottert  auch  der  Teil  der  Iris,  hinter 
dem  die  Linse  fehlt.  Die  Linse  selbst  zittert  bisweilen. 

Bei  vollständiger  Luxation  wird  der  Brechzustand  des  Auges 
vermindert,  das  Auge  wird  stark  hypermetropisch,  es  ist  gerade  so, 
als  hätte  man  eine  Extraktion  der  Linse  vorgenommen. 

Bei  Subluxation  können  aber,  wenn  die  Linse  durchsichtig 
bleibt,  starke  Sehstörungen  eintreten.  Weil  die  Linse  mehr  kugelig, 
also  stark  bauchig  wird,  entsteht  hochgradige  Myopie,  durch  die  Ver- 
schiebung oder  Drehung  Astigmatismus. 

Falls  der  Linsenrand  teilweise  in  der  Pupille  gelagert  ist.  ist 
Doppeltsehen  vorhanden.  Das  durch  den  linsenlosen  Teil  der  Pupille 
entstehende  Bild  entspricht  einem  stark  hypermetropischen  Auge,  das 
dem  linsenhaltigen  Teile  der  Pupille  zugehörige  Bild  einem  myopischen 
Auge.  Wir  können  uns  davon  auch  beim  Spiegeln  überzeugen,  wenn 
wir  knapp  am  Linsenrande  vorbei  die  Pupille  ansehen. 

Eine  jede  früher  gesunde  Linse  trübt  sich  allmählich  bei  der 
Luxation  und  Subluxation.  Sie  erregt  auch  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
anlegt,  einen  Reiz,  der  in  den  meisten  Fällen  zu  ihrer  Verlötung 
führt  und  auch  Ursache  einer  sekundären  Veränderung  in  der  Linse 
selbst  sein  kann. 

Ich  habe  schon  bei  der  Besprechung  des  Stars  angeführt  und  in  meinem 
Buche:  »Bildliche  Darstellung  des  gesunden  und  kranken  Auges«,  Tafel  IX, 
und  in  Fig.  228  dargestellt,  daß  sich  innerhalb  der  bernsteingelben  Linse  weiße 
Bindegewebsstreifen  finden,  die  entsprechend  den  Schichten  der  Linse  lagern 
und  gegen  die  Anlötungsstelle  an  Dicke  zunehmen,  somit  wahrscheinlich  durch 
den  die  Verwachsung  bewirkenden  entzündlichen  Prozeß  entstanden  sind.  Dieselbe 
Tafel  zeigt  auch  eine  luxierte  Linse,  an  der  ein  strangförmiger  Streifen  des 
losgerissenen  Irisrandes  hinzieht. 

Tafel  VIII  des  Atlas  zeigt  ähnliche  Fälle;  besonders  interessant  ist  jener, 
Fig.  2,  wo  die  in  den  Glaskörperraum  luxierte  Linse  um  ihre  horizontale  Achse 
gedreht  erscheint.   Sie  hat  infolge   ausgedehnter  Verwachsung  mit  der  Iris  die- 
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selbe  mitgezogen,  und  von  dieser  aus  ziehen  nun  zahlreiche,  neugebildete  Gefäße 
zur  Linsenkapsel,  auf  der  sie  sich  verzweigen. 

Bei  Luxation  in  die  vordere  Augenkammer  kann  die  Linse  mit 
der  Hornhaut  oder  der  vorderen  Fläche  der  Iris  verwachsen.  Die 
Hornhaut  wird  an  der  Stelle,  wo  die  Linse  sich  anlegt,  trübe. 

Prognose  und  Therapie.  Eine  Behebung  des  Leidens  gibt  es 
nicht;  man  könnte  nur  aus  Schönheitsrücksichten  daran  denken,  eine 
in  die  vordere  Augenkammer  luxierte,  starige  Linse  zu  extrahieren. 
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Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Verflüssigung  der  Glaskörper  (Synchisis  corporis  vitrei). 

Der  Glaskörper  besitzt,  wie  schon  im  anatomischen  Teile  aus- 
einandergesetzt wurde,  im  Auge  des  Erwachsenen  keine  Gefäße.  Dies 
sowie  die  ganze  Struktur  des  Glaskörpers,  einer  zellenarmen,  wasser- 
reichen Gallerte,  die  bezüglich  ihrer  Ernährung  auf  die  Umgebung,  be- 
sonders des  Corpus  ciliare,  angewiesen  ist,  lassen  die  Annahme  einer 
selbständigen  Erkrankung  desselben  nicht  gut  zu.  Wenn  wir  daher  Er- 
krankungen des  Glaskörpers  linden,  so  müssen  wir  für  dieselbe  die  Er- 
krankung der  benachbarten  gefäßhaltigen  Teile  verantwortlich  machen. 

Tatsächlich  sehen  wir  nun  auch  sowohl  bei  Erkrankungen  der 
Uvea  (und  zwar  sowohl  des  vorderen  als  auch  des  hinteren  Abschnittes 
derselben),  ferner  bei  Entzündungen  der  Netzhaut  den  Glaskörper  mit- 
beteiligt. So  finden  wir  beim  Pferde  in  den  meisten  Augen,  die  an 
Mondblindheit  zugrunde  gegangen  sind,  eine  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers, Synchisis  corporis  vitrei. 

Der  Glaskörper  ist  dann  in  eine  ganz  dünnflüssige,  manchmal 
ziemlich  klare,  farblose,  manchmal  molkenähnliche,  mit  Flocken  ge- 
mischte Flüssigkeit  umgewandelt.  Bisweilen  ist  die  Flüssigkeit  wahr- 
scheinlich vom  Blutfarbstoff  gelblich  gefärbt.  Es  mag  dies  vielleicht  in 
jenen  Fällen  sein,  wo  man  während  des  Leidens  eine  bouteillengrüne 
oder,  wie  Möller  sagt,  eisenvitriolgrüne  Färbung  der  Pupille  gesehen 
hat,  die  in  früherer  Zeit  zur  Bezeichnung  »grüner  Star«  geführt  hatte. 

Obzwar  ich  mich  bis  jetzt  bei  keinem  Auge,  das  einen  solchen 
Schimmer  aufwies,  durch  die  Sektion  von  der  Farbe  des  Glaskörpers 
überzeugen  konnte,  erscheint  mir  die  Annahme  wahrscheinlich  aus 
folgenden  Gründen: 

In  derartigen  kranken  Augen  hat  auch  immer  die  Netzhaut  ge- 
litten, ihre  Empfindlichkeit  ist  zum  mindesten  stark  herabgesetzt  und 
die  Pupille  erweitert.  Durch  eine  erweiterte  Pupille  fällt  aber  immer 
mehr  Licht  auf  den  Hintergrund  und  das  grüne  Tapet  reflektiert  daher 
auch  mehr  Licht.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  ja  auch  in  einem  ge- 
sunden, atropinisierten  Auge  die  Pupille  nicht  schwarz,  sondern  blau- 
grün. Denken  wir  uns  nun  einen  gelblich  gefärbten  Glaskörper  dazu, 
so  muß  der  Farbenton  des  Tapets  verändert  werden,  mehr  in  das 
Gelblichgrüne  hinüberspielen. 
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Es  wäre  gefehlt,  jede  Verflüssigung  des  Glaskörpers  als  patho- 
logisch aufzufassen.  Ich  muß  hier  besonders  hervorheben,  daß  der 
Glaskörper  der  Pferde  überhaupt  sehr  viel  Flüssigkeit  enthält, 
namentlich  bei  alten  Pferden,  so  daß  man  nicht  selten  von  einer  Ver- 
flüssigung sprechen  kann,  obschon  die  Augen  vollkommen  gesund  sind. 

Symptome.  Mag  uns  diese  Farbe  der  Pupille  sowie  die  bei 
diesem  Leiden  nie  fehlende  Weichheit  des  Bulbus  auf  die  Vermutung 
einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  bringen,  mit  Sicherheit  werden 
wir  sie  aber  doch  erst  diagnostizieren  können,  wenn  wir  sehen,  daß 
Flocken,  Fäden  usw.  im  Glaskörper  frei  herumschwimmen,  weil  dies 
die  vollständig  veränderte  Struktur  des  Glaskörpers  voraussetzt. 

Manchmal  ist  auch  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers  ein  Zittern 
der  Iris,  lridodonesis,  wahrzunehmen,  was  immer  auf  eine  Luxation 
der  Linse  deutet. 

In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Zonula  infolge  der  Anteilnahme 
an  der  Erkrankung  weniger  widerstandsfähig  geworden  und  kann  bei 
einer  stärkeren  Bewegung  des  flüssigen  Glaskörpers,  z.  B.  infolge  eines 
Stoßes,  leicht  zerreißen,  so  daß  die  Linse  frei  wird.  Dann  ist  die  Iris 
nur  in  Flüssigkeit  (Kammerwasser  und  flüssigen  Glaskörper)  ausgespannt 
und  macht  die  Bewegungen  dieser  Flüssigkeiten  mit. 

Ursache.  Iridochorioiditis.  Retinitis. 

Bei  eiteriger  Panophthalmie  finden  wir  an  Stelle  des  Glaskörpers 
Eiter.  Der  Glaskörper  ist  ein  guter  Nährboden  für  Eitererreger;  sobald 
diese  bei  einer  zufälligen  oder  absichtlich  entstandenen  Wunde  in  den 
Glaskörper  gelangen,  vermehren  sie  sich  rapid,  so  daß  in  wenigen 
Tagen  eine  Vereiterung  des  ganzen  Glaskörpers  eintritt.  Die  Eiter- 
zellen stammen  von  den  umgebenden  gefäßführenden  Membranen,  nach 
Greeff  mehr  aus  dem  Ziliarkörper  als  aus  der  Chorioidea  infolge 
chemotaktischer  Wirkung. 

Richter  -De  mmion  beschreibt  in  der  tierärztlichen  Wochen- 
schrift 1890  drei  Fälle  von  angeborener  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers bei  Füllen. 

Bei  einem  einen  Tag  alten  Fohlen,  das  mit  hochgehobenem  Kopfe  überall 
anlief,  waren  beide  Augen  etwas  tiefer  in  der  Augenhöhle,  der  Sehspalt  normal, 
die  Hornhaut  und  das  Kammerwasser  klar,  die  Iris  wie  nach  Anwendung  von 
Atropin,  die  Pupille  graugrün,  der  Augenhintergrund  gelbgrün,  die  Papille  fast 
kreisrund,  grauweiß,  nur  wenige  und  schwach  zu  erkennende  Gefäße  vorhanden. 
Von  der  Papille  zog  zur  Linse  ein  fadenförmiges  Gebilde  von  verschiedener 
Dicke,  das  sich  bei  Bewegungen  des  Kopfes  im  Glaskörper  bewegte.  Das  Fohlen 
wurde  getötet,    die   Sektion  ergab  Degeneration  im   Augenmuskel;    in  beiden 


Trübungen  des  Glaskörpers. 


399 


Augen  war  an  Stelle  des  Glaskörpers  eine  gelbe,  klare,  wässerige  Flüssigkeit, 
in  der  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  Bindegewebsfäden,  rundliche  und  multi- 
polare Zellen,  an  denen  man  zum  Teil  den  Kern  deutlich  erkennen  konnte, 
vorhanden,  in  dem  Zerfallsprodukte  des  Glaskörpers  und  den  Muskeln  unzählige 
Mono-,  Diplo-  und  Triplokokken. 

Das  nächste  Jahresprodukt  der  Stute  mit  demselben  Hengste  bot  denselben 
Befund.  Ein  drittes  Fohlen  zeigte  bei  äußerer  Besichtigung  der  Augen  dieselben 
Erscheinungen,  eine  Sektion  wurde  aber  nicht  gemacht;  auch  die  Eltern  dieses 
Fohlen  waren  gesund. 

Eine  Behandlung  gibt  es  nicht. 

Eine  kolibazilläre  Erkrankung  des  Glaskörpers  bei  Kälbern 
beschreibt  Dr.  Bär  im  Schweizer  Archiv.  1902. 

In  einem  größeren  landwirtschaftlichen  Betriebe  bei  Zürich  verendeten 
mehrere  Saugkälber,  ohne  daß  die  Ursache  klar  war.  Bei  der  Sektion  eines 
frischen  Kadavers  wurden  an  der  Zürichschen  Hochschule  einige  makroskopisch 
erkennbare  Veränderungen  lebenswichtiger  Organe  gefunden,  dagegen  war  eine 
weißgraue  Trübung  beider  Linsen  auffallend,  die  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  von  Leber-  und  Nierensaft  sowie  der 
Glaskörperflüssigkeit  ergab  in  förmlicher  Reinkultur  ein  kurzes,  dickes 
Stäbchen  von  2 — 3  ;x  Länge  und  0-4 — 0"6  ja  Breite,  sehr  ähnlich  dem  Kolibazillus. 
Die  angelegten  Kulturen  zeigten,  daß  es  sich  um  das  Bacterium  coli  ß  polaris 
Lehmann  et  Neumann  handelt. 

Ein  Kaninchen  wurde  durch  iutraperitoneale  Einspritzung  einer  Bouillon- 
aufschwemmung nach  18  Stunden  getötet.  Wurde  das  Bakterium  in  die  vor- 
dere Augenkammer  des  Kaninchens  gebracht,  so  entstand  hochgradige  Pan- 
ophthalmitis. 

Dr.  Bär  folgert  aus  den  Versuchen,  daß  als  Todesursache  der  Kälber 
eine  Infektion  mit  einer  bösartigen  Varietät  des  Bact.  coli  com.  anzusehen  ist, 
die  wahrscheinlich  durch  den  Darmkanal  erfolgte,  von  wo  aus  die  Mikroben 
unter  Verschonung  der  serösen  Häute  in  den  Körper  gelangten  und  ihre  Haupt- 
veränderung in  den  Augen  anrichteten. 
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werden  durch  undurchsichtige,  verschieden  große  und  gestaltete  Körper 
gebildet.  Sie  sind  angeboren  oder  erworben,  beweglich  oder  un- 
beweglich, diffus  oder  geformt. 

Als  an  geborene  Trübungen  müssen  die  Reste  des  Cioquetschen 
Kanales  bezeichnet  werden,  die  bei  Pferden  von  Schindelka.  Berlin, 
Richter  und  mir  beobachtet  wurden. 

(Wie  schon  im  anatomischen  Teile  erwähnt  wurde,  verläuft 
während  des  embryonalen  Lebens  von  dem  Sehnerven  aus  ein  (lefäß 
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zum  hinteren  Pole  der  Linse  durch  einen  Kanal  im  Glaskörper,  der 
Cloquetscher  Kanal  genannt  wird.  Siehe  Fig.  44,  S.  69.) 

Die  Trübung  ist  manchmal  äußerst  zart,  manchmal  etwas  dichter, 
sitzt  am  hinteren  Pole  der  Linse  breit  auf,  verjüngt  sich  nach  hinten 
und  hört  endlich  ganz  auf,  oder  sie  beginnt  an  der  Papille  und  ragt 
ein  Stück  fadenförmig  nach  vorne  in  den  Glaskörper  oder  endlich  sie 
läßt  sich  von  der  Linse  bis  zur  Papille  verfolgen. 

Einen  Fall  letzterer  Art  veröffentlichte  Schindelka  in  den  Wiener 
medizinischen  Blättern  (1884). 

Bei  einem  siebenjährigen,  an  Pleuropneumonie  erkrankten  Wallachen  fand 
er  im  linken  Auge  ein  strangförmiges  Gebilde,  das  den  Glaskörper  von  der  Pa- 
pille an  bis  zum  hinteren  Linsenpole  durchsetzte.  Dasselbe  begann  mit  einem 
kleinen,  niederen  Kegel,  welcher  die  Mitte  der  Sehnervenscheibe  bedeckte  und 
zog  von  da  in  einer  sanften,  nach  unten  gerichteten  Bogenlinie  quer  durch  den 
Glaskörper  zur  Linse.  Dort  angelangt,  wurde  der  Strang  wieder  etwas  weiter 
kegelförmig  und  setzte  sich  am  hinteren  Linsenpole  in  Form  eines  Kreises  fest, 
der  jedoch  nicht  vollständig  geschlossen  war,  sondern  dessen  untere  Peripherie 
zerfasert  erschien,  so  daß  man  feine,  davon  abgehende  Fäserchen  bei  genauer 
Einstellung  im  Glaskörper  flottieren  sah.  Der  Strang  war  während  seines  ganzen 
Verlaufes  durch  den  Glaskörper  gleich  dicht  und  vollkommen  durchsichtig,  dabei 
aber  doch  deutlich  konturiert.  Bei  ruhiger  Haltung  des  Auges  machte  das  Ge- 
bilde den  Eindruck  eines  etwas  gebogenen  Glasstabes  von  der  Dicke  einer 
Stricknadel.  Bei  den  leisesten  Bewegungen  des  Auges  war  ein  deutliches  Hin- 
und  Herschwanken  des  Stranges  zu  beobachten,  von  einem  Blutgefäße  oder 
auch  nur  von  Resten  der  Arteria  hyaloidea  war  in  dem  beschriebenen  Bilde  nichts 
wahrzunehmen.  Der  Glaskörper  war  von  jeder  Trübung  frei.  Die  Mißbildung 
betraf  nur  das  eine  Auge. 

Die  Art  des  Ansatzes  unterscheidet  diese  angeborene  Trübung  von  an- 
deren auf  pathologischem  Wege  entstandenen. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  Linsentrübungen 
und  Netzhautabhebung  in  Betracht. 

Die  erworbenen  treten  in  Form  von  Punkten,  Flocken,  Mem- 
branen, Fäden,  Pigmentepithelien  usw.  auf  und  sind  Exsudate  oder  Extra- 
vasate, die  vom  Ziliarkörper,  der  Chorioidea  oder  der  Netzhaut  stammen. 

Manche  Trübungen  sind  sehr  zart,  so  daß  sie  nur  wahrgenommen 
werden,  wenn  man  wenig  Licht  in  die  Augen  wirft,  andere  dagegen 
sind  wieder  so  deutlich,  daß  sie  ganz  leicht  mit  dem  Augenspiegel  als 
dunkle  und  bei  schiefer  Beleuchtung  als  lichte  Körper  bemerkbar  sind. 
Wenn  viele,  aber  deutlich  voneinander  trennbare,  punktförmige  Trü- 
bungen vorhanden  sind,  so  spricht  man  von  Glaskörperstaub;  ist 
die  Trübung  gleichmäßig,  ohne  daß  man  aber  einzelne  Punkte  unter- 
scheiden würde,  und  kann  man  den  Augenhintergrund  nicht  mehr 
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deutlich  wahrnehmen,  so  bezeichnet  man  dies  als  diffuse  Glaskörper- 
trübung; selbstverständlich  muß  die  Linse  durchsichtig  sein. 

Falls  eine  Glaskörperverflüssigung  zugegen  ist,  wirbeln  die  Trü- 
bungen bei  jeder  Bewegung  des  Auges  oder  Kopfes  auf  und  setzen 
sich,  wenn  das  Auge  zur  Ruhe  kommt,  wieder  zu  Boden. 

Aus  der  Schnelligkeit  und  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  können 
wir  auf  den  Grad  der  Verflüssigung  des  Glaskörpers  schließen. 

Ich  sah  einmal  bei  einem  Buphthalmus  eine  große,  eingeschnürte  und  mit 
Ausläufern  versehene  Trübung,  die  nur  wenig  ihren  Ort  änderte  und  bei  der 
Spiegelung  das  Bild  bot,  als  sei  eine  Spinne,  ein  Weberknecht  im  Auge. 

Sehr  schöne  Bilder  erhält  man.  wenn  sich  im  verflüssigten  Glas- 
körper Cholestearinkristalle  bewegen,  die  das  Licht  sehr  stark 
reflektieren  (Synchisis  s eint il lau s).  Der  grüne  Augenhintergrund 
und  die  zahlreichen  glänzenden  Punkte  erinnern  an  das  sternbesäte 
Firmament  oder  an  einen  Goldregen. 

Größere  Exsudatmengen,  die  hinter  der  Linse  gelagert  sind, 
können  für  eine  Trübung  der  Linse  selbst  gehalten  werden,  hier  bietet 
das  umgekehrte  Spiegelbild  der  Flamme  bei  dem  P urkyne-Sanson- 
schen  Versuch  einen  sehr  wertvollen  diagnostischen  Anhaltspunkt, 
indem  die  Trübung  des  Glaskörpers  wie  ein  Belag  für  die  hintere 
Linsenfläche  wirkt,  wodurch  das  verkehrte  Bild  sich  besonders  deutlich 
abhebt. 

Wenn  derartige  an  der  hinteren  Fläche  des  Ziliarkörpers  und 
der  Linse  aufgelagerte,  also  halbkugelförmige  Exsudatmassen  (kyklitische 
Schwarten)  schrumpfen,  so  werden  sie  flach  und  drängen  die  Linse 
nach  vorne,  können  selbst  eine  vollständige  Luxation  derselben  herbei- 
führen. 

Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  Augen,  in  denen  sich  an  Stelle 
des  Glaskörpers  eine  weißliche,  etwas  fettige  Masse  vorfindet,  die  eine 
förmliche  Schichtung  aufweist;  die  gleiche,  jedoch  nicht  geschichtete 
Masse  und  außerdem  noch  etwas  trübe  Flüssigkeit  war  im  subreti- 
nalen Baume  (Abbildung  des  gesunden  und  kranken  Auges,  Tafel  X 
und  Fig.  230). 

Verlauf.  Frische  und  zarte  Glaskörpertrübungen  können  resorbiert 
werden,  gewöhnlich  bleiben  aber  solche  bestehen,  trotz  aller  Behandlung. 

Peters  will  Aufhellung  der  Trübung  nach  Monaten  beobachtet 
haben.  Möller  gibt  an,  einen  Fall  gesehen  zu  haben,  in  dem  die  Auf- 
hellung einer  flockigen  und  staubförmigen  Trübung  des  Glaskörpers 
in  vier  Wochen  so  vollständig  erfolgte,  daß  auch  bei  genauen  und 
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wiederholten  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  nicht  eine  Spur 
der  Trübung  nachzuweisen  war. 

Ich  beobachtete  ein  Pferd,  bei  dem  an  einem  sonst  gesunden 
Auge  eine  kommaförmige,  früher  deutlich  sichtbare,  fixe  Trübung  immer 
undeutlicher  wurde,  die  ich  schließlich  nur  mehr  fand,  weil  ich  wußte, 
wo  sie  zu  suchen  war.  und  die  endlich  nach  beiläufig  einem  Jahre 
ganz  verschwand. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  resorbierenden  Mitteln,  Jod, 
Quecksilber,  subkonjunktivale  Injektionen  von  Kochsalzlösungen,  Hvdr. 
oxycyanat,  subkutane  Injektionen  von  Pilokarpin,  Dionin. 

Literatur. 

Berlin,  Persistierende  Arteria  hyaloidea  und  Filaria  im  Glaskörper.  Zeitschrift  für  vergleichende 
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Im  nachfolgenden  mache  ich  auf  besondere  Trübungen  im  Glas- 
körper aufmerksam,  die  mein  Assistent  Dr.  Theodor  Schmidt  ent- 
deckt hat  und  welche  bisher  noch  nirgends  beschrieben  sind, 
weil  sie  wahrscheinlich  den  meisten  Untersuchern,  geradeso  wie  mir 
selbst,  entgangen  sein  dürften. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  größeren  Pferdebestandes  wegen 
Mondblindheit  fiel  Dr.  Schmidt  das  häufige  Vorkommen  der  sogenannten  hinteren 
Sternfigur  der  Linse  auf,  und  als  er  diese  mit  Hilfe  der  Prestley-Smithschen 
Lampe  näher  studieren  wollte,  sah  er  im  Glaskörper  einiger  Pferde  zarte, 
spinnwebenartige  Membranen,  die  er  mit  dem  Augenspiegel  nicht  wahrnehmen 
konnte.  Er  wendete  nun  diesen  Membranen  auch  an  dem  Materiale  der  Klinik 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  und  fand,  daß  sie  bei  einer  sehr  großen 
Zahl  von  Pferden  in  Augen  zu  sehen  sind,  die  entweder  als  gesund  bezeichnet 
werden  mußten  oder  die  Zeichen  von  Mondblindheit  aufwiesen.  Ich  muß  noch- 
mals betonen,  daß  es  sich  nicht  um  die  allgemein  bekannten  membranartigen, 
strangförmigen  oder  flockigen  Trübungen  im  Glaskörper  handelt,  die  man  so  oft 
mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen  kann,  sondern  um  solche,  die  bloß  mit  der 
fokalen  Beleuchtung  zu  sehen  sind.  Erst  wenn  man  ihren  Sitz  kennt,  ist  es 
manchmal,  aber  doch  selten,  möglich,  sie  auch  mit  dem  Augenspiegel  zu  erblicken. 
Bei  der  Untersuchung  darf  man  aber  auch  die  Lampe  nicht  wie  gewöhnlich  zur 
seitlichen  Beleuchtung  benützen,  sondern  muß  sie  so  halten,  daß  die  Lichtstrahlen 
nahezu  oder  wirklich  senkrecht  in  das  Auge  fallen,  und  die  Lampe  etwa  3*5 
bis  4*5  cm  vom  Hornhautscheitel  entfernt  ist.  Der  Kopf  des  Beobachters  muß 
möglichst  nahe  der  Lampe  sich  befinden,  damit  die  aus  dem  untersuchten  Auge 
reflektierten  Strahlen  in  sein  Auge  gelangen  können.  In  manchen  Fällen  ist  es 
zweckmäßiger,  die  Lampe  mehr  nasalwärts,  in  anderen  wieder  mehr  temporalwärts 
zu  halten;  dann  muß  aber  der  Kopf  des  Beobachters  auf  der  entsprechend  ent- 
gegengesetzten Seite  sich  befinden.  Welche  Art  der  Beleuchtung  zum  Ziele  führt, 
muß  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  erprobt  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist 
die  Anwendung  von  Atropin  nicht  nötig,  immerhin  aber  erleichtert  eine  weite 
Pupille  die  Auffindung  der  Membranen.  Diese  ist  nämlich  nicht  leicht,  wie  ich 
aus  eigener  Erfahrung  weiß.  Ich  selbst  mußte  erst  lernen,  sie  aufzufinden,  darauf 
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möchte  ich  besonders  aufmerksam  machen,  damit  nicht  jemand  voreilig  die 
Flinte  ins  Korn  wirft. 

Die  Membranen  sind  sehr  zart,  dünn,  grauweiß,  spinnwebenartig,  entweder 
vertikal  im  Glaskörperraum  gleich  einem  Vorhänge  ausgespannt  und  ziehen 
meist  von  hinten  nach  vorn  gegen  die  hintere  Linsenfläche,  ohne  diese  aber  zu 
erreichen,  weil  sie  früher  schon  allmählich  verschwinden.  Manche  von  ihnen 
sind  unbeweglich,  zeigen  höchstens  bei  Bewegungen  des  Kopfes  oder  Auges 
hie  und  da  ein  geringes  Zittern.  Die  Mehrzahl  dagegen  flottiert  und  muß  bloß 
mit  einem  Faden  oder  einem  Rande  irgendwo  im  Hintergrunde  befestigt  sein, 
wie  und  wo,  kann  man  jedoch  meist  nicht  sehen.  Besonders  schön  ist  das  Bild, 
wenn  es  sich  um  Membranen  handelt,  die  im  Gewölbe  des  Glaskörperraumes  sich 
befinden  und  mehrere  Quadratzentimeter  groß  sind.  Wenn  das  Pferd  das  Auge 
bewegt,  während  man  die  Membranen  beobachtet,  so  sieht  man  sie  große  und 
rasche  Bewegungen  ausführen;  sie  erinnern  dabei  an  ein  vom  Winde  bewegtes, 
im  Freien  aufgehängtes  Wäschestück.  Überraschend  ist  hierbei  die  Größe  und 
Schnelligkeit  der  Bewegungen,  wodurch  man  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  wird, 
daß  weder  die  angeblichen  Scheidewände  im  Glaskörper  vorhanden  sein  können, 
noch  daß  er  eine  Gallerte  darstellt,  sondern  daß  er  er  verflüssigt  sein  muß.  In 
einzelnen  Fällen  sind  die  Membranen  auch  horizontal  ausgespannt  oder  lagern 
in  einem  Meridian.  Häufig  findet  man  mehrere  solcher  Membranen,  die  entweder 
zusammenhängen  oder  getrennt  sind.  Die  Begrenzung  derselben  ist  ganz  ver- 
schieden, oft  völlig  geradlinig,  ganz  scharf,  oft  unregelmäßig  und  zackig,  häufig 
ist  die  Grenze  überhaupt  nicht  festzustellen,  weil  die  Membran  immer  dünner 
und  zarter  wird  und  endlich  verschwindet.  Bisweilen  wieder  ist  stollenweise 
eine  scharfe  Grenze,  offenbar  durch  das  Einrollen  oder  Umbiegen  der  Membran 
verursacht,  die  anderorts  förmlich  in  ein  Nichts  sich  verliert.  Manche  Mem- 
branen sind  wie  mit  Kristallenen  besetzt,  in  andere  scheinen  etwas  derbere 
Fädchen  eingewebt  zu  sein,  die  sich  kreuzen  und  an  deren  Knotenpunkten  weiße, 
scheinbar  grieskorngroße  Körperchen  eingelagert  sind;  manchmal  sah  man  auf 
der  ganzen  Membran  mohnkorngroße,  kreideweiße  Körnchen  aufgelagert.  Die 
Membranen  sitzen  zumeist  nasalwärts  und  im  Gewölbe  des  Glaskörperraums,  selten 
schläfenwärts;  am  Grunde  des  Glaskörpers  sowie  in  der  Umgebung  der  Papille 
konnten  bis  jetzt  keine  festgestellt  werden.  Ihre  Größe  schwankt  sehr,  bisweilen 
stellen  sie  nur  schmale  Bänder  dar,  oft  aber  mehrere  Quadratzentimeter  große 
Häutchen.  Dr.  Schmidt  schätzt  ihre  Häufigkeit  auf  beiläufig  10 — 15%  aller 
untersuchten  Pferde.  Sie  finden  sich  in  Augen,  die  Zeichen  von  Mondblindheit 
aufweisen,  dann  in  Augen,  an  denen  Tierärzte  einen  Anfall  von  Mondblindheit 
beobachtet  hatten,  die  aber  keine  oder  nur  sehr  geringe  Spuren  zurückgelassen 
hat,  und  endlich  in  Augen,  die  sonst  vollkommen  gesund  erscheinen,  wo  weder 
die  Anamnese  noch  die  genaueste  Untersuchung  des  Auges  Anhaltspunkte  er- 
geben, aus  denen  man  auf  einen  überstandenen  Anfall  von  Mondblindheit  schließen 
könnte. 

Dr.  Schmidt  untersucht  durch  sieben  Jahre  wöchentlich  einmal  ein  jetzt 
20jähriges  Pferd,  in  dessen  beiden  Augen  (besonders  aber  im  linken)  ein  ganzes 
Konvolut  solcher  Membranen  zu  sehen  ist.  Dasselbe  war  länger  als  zehn  Jahre 
ein  vorzügliches,  sicheres  Reitpferd,  stand  immer  unter  tierärztlicher  Aufsicht 
und  niemals  wurde  eine  Erkrankung  der  Augen  beobachtet.  Außer  den  Mem- 
branen findet  man  nur  geringfügige  Altersveränderungen  in  beiden  Augen.  Seh- 
störungen scheinen,  soweit  man  sich  durch  probeweises  Anreiten  an  Hindernisse 
davon  überzeugen  kann,  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Dr.  Schmidt  glaubt,  daß  die  Ursache,  warum  man  diese  Membranen  bis- 
her nicht  gesehen  hat,  darin  gelegen  ist,  daß  man  gewohnt  war,  Veränderungen 
im  Glaskörper  mit  dein  Augenspiegel  festzustellen,   durch  welche  Methode  aber 
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gerade  diese  Membranen  äußerst  selten  zu  sehen  sind.  Sie  kommen,  was  auch 
noch  erwähnt  werden  muß,  fast  immer  bei  Pferden  mit  Linsensklerose  (nach 
Berlin)  vor.  Mit  schwachem  Lichte  dringt  man  beim  Spiegeln  durch  die  sklerosierte 
Linse  nicht  hindurch,  wirft  man  aber  mehr  Licht  in  das  Auge,  dann  werden  wieder 
diese  zarten  Membranen  durchleuchtet,  so  daß  sie  nicht  gesehen  werden  können. 
Ein  weiterer  Grund  liegt  darin,  daß  man  gewohnt  ist,  die  Prestley-Smithsche 
Lampe  so  zu  halten,  daß  die  Lichtstrahlen  schief,  gleichsam  tangential,  die 
Hornhaut  und  die  vordere  Fläche  der  Iris  und  Linse  treffen,  während  sie  behufs 
Wahrnehmung  der  Membranen  senkrecht  einfallen  müssen. 

Über  die  Natur  und  die  Bedeutung  dieser  Membranen  sind  wir  noch 
nicht  im  klaren,  weil  es  schwer  ist,  genügendes  Material  für  anatomische  und 
mikroskopische  Untersuchungen  zu  bekommen.  Man  muß  dabei  sich  den  normalen 
Bau  des  Glaskörpers  ins  Gedächnis  zurückrufen  und  namentlich  an  die  normaler- 
weise im  Glaskörper  vorkommenden  Fibrillen  und  Fibrillennetze  denken. 

Nach  Greeff1;  nämlich  glaubte  man  früher,  daß  im  Glaskörper  strukturlose 
Membranen  seien,  die  ein  bestimmtes  Fachwerk  bilden  sollten.  Beim  Menschen  sollte 
nach  Hannover  der  Apfelsinentypus  und  bei  den  Säugetieren  ein  Zwiebelschalen- 
typus bestehen.  Gegenwärtig  ist  nach  Bowman,  Retzius-H.  Virchow  die  Faser 
oder  Fibrille  als  Strukturelement  allgemein  anerkannt.  Die  Gerästsubstanz  des  Glas- 
körpers besteht  nach  H.  Virchow  aus  einem  Netzwerk,  nach  Ketzius  aus  einem 
Gewirr  von  Fasern,  die  drehrund  und  glatt,  öfter  auch  gekörnt  erscheinen  (vielleicht 
ist  letzteres  ein  Kunstprodukt).  An  den  Vereinigungsstellen  (Knotenpunkten)  aber  rinden 
sich  keine  Anschwellungen  und  keine  Ab-  oder  Zunahme  der  Dicke  der  Fadenstücke, 
auch  liegen  hier  keine  Zellen.  Bisweilen  treffen  mehrere  Fäden  in  einem  Punkte  zu- 
sammen, so  daß  diese  einen  strahligen  Charakter  bekommen.  Die  Verbindung  der 
Fasern  ist  sehr  fest  und  innig,  das  Faserngevvirr  nicht  überall  gleich  dicht.  Die 
Fasern  strahlen  namentlich  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  oder  etwas  davor  aus,  von 
wo  sie  in  langen  Büscheln,  wie  Pferdeschweife  (Retzius,),  nach  allen  Seiten  diver- 
gierend, in  den  Glaskörper  hinein  sich  erstrecken.  In  gehärteten  Präparaten  sieht 
man  sie  in  zierlichen,  welligen  Figuren  wie  Frauenlocken  gedreht  (was  wohl  künst- 
lich erzeugt  ist).  Besonders  dicht  ziehen  dann  die  Fasern  an  der  Oberfläche  des  Glas- 
körpers unter  der  Membrana  hyaloidea  einher  und  bilden  die  vordere  Grenzmembran. 
Mehr  nach  innen  zu  werden  die  Maschen  so  enge,  daß  oft  der  Charakter  eines  mole- 
kularen Gewebes  hervorgerufen  wird.  Verdichtungen  des  Fasergerüstes  umscheiden 
auch  den  Canalis  hyaloideus.  An  den  dichteren  Stellen  können  die  Fasern  zu  Faser- 
lamellen angeordnet  sein,  unter  der  Glaskörperhaut  auch  in  konzentrischen  Lamellen 
(Vergleich  mit  Gardinen).  In  der  Mitte  ist  der  Glaskörper  viel  faserärmer  und  daher 
flüssiger. 

Vielleicht  handelt  es  sich  in  unseren  Fällen  um  solche  Fibrillennetze,  die 
durch  irgendwelche  Niederschläge,  Ein-  oder  Auflagerungen  deutlich  sichtbar 
werden  und  den  Eindruck  von  schleierartigen  Membranen  machen.  Die  Unter- 
suchung und  die  Deutung  der  Befunde  wird  nicht  leicht  sein.  Wenn  schon  die 
normale  Anatomie  des  Glaskörpers  mit  solchen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat, 
um  wieviel  erst  werden  sich  diese  mehren,  wenn  diese  zarten,  wahrscheinlich 
pathologischen  Objekte  aufzufangen  und  zu  deuten  sein  werden. 


')  Dr.   Johannes    Orth,    Lehrbuch    der    speziellen   pathologischen  Anatomie. 
Berlin  H)03.  11.  Lieferung:  Auge.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Greeff. 
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Entzündung  der  Netzhaut  (Retinitis). 

Eine  Entzündung,  die  sich  nur  allein  auf  die  Netzbaut  beschränkt, 
werden  wir  bei  Tieren  wohl  selten  diagnostizieren;  sie  leidet  aber 
immer  bei  Erkrankungen  der  Aderhaut  und  des  Sehnerven. 

Symptome.  Beim  Menschen  werden  als  Erscheinungen  be- 
schrieben: Diffuse  Trübung  der  Netzhaut,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Papille,  wodurch  deren  Grenze  undeutlich  und  die  Netzhautgefäße 
verschwommen  werden.  Exsudate  in  der  Netzhaut  in  Form  gelbweißer, 
scharf  begrenzter  Flecken,  durch  deren  Austritt  in  den  Glaskörper 
Trübungen  entstehen.  Infolge  der  Hyperämie  der  Netzhaut,  die  mit 
der  Retinitis  verbunden  ist.  sind  die  Gefäße  stark  gefüllt  und  ge- 
schlängelt, auch  treten  öfters  Blutungen  auf. 

Als  Ursache  müssen  wir  bei  Tieren  Infektionskrankheiten  be- 
schuldigen. Brustseuche  (Schindelka i.  Morbus  maculosus  (Peters); 
wir  sehen  sie  beim  Menschen  bei  Albuminurie,  Diabetes,  bei  Leukämie, 
ferner  durch  Ubergreifen  der  Entzündung  vom  Sehnervenkopf,  Neuro- 
retinitis.  und  insbesonders  häutig  nach  Erkrankung  der  ChorioidCa,  als 
Retinochorioiditis  oder  Chorioretinitis. 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  es  tritt  namentlich  nach  wiederholten 
Entzündungen  Schwund  der  Netzhaut  und  damit  selbstverständlich 
Verlust  des  Sehvermögens  ein,  den  keinerlei  Behandlung  aufhalten  kann. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  man  Verdunkelung  des  Stalles,  Be- 
handlung des  Grundleidens,  Abführmittel. 

Netzhautabhebung  (Amotio  retinae). 

Die  Abhebung  der  Netzhaut  bildet  einen  der  häufigsten  Befunde 
bei  der  Sektion  von  Augen  der  Pferde,  die  an  Mondblindheit  gelitten 
haben,  sie  ist  somit  eigentlich  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit 
aufzufassen,  sondern  sie  ist  nur  eine  Teilerscheinung  eines  anderen 
Leidens. 

Sie  betrifft  entweder  nur  einzelne  Abschnitte  oder  die  ganze 
Netzhaut. 


406 


Krankheiten  der  Netzhaut. 


Die  Ursachen  können  darin  bestehen,  daß  entweder  die  Netz- 
haut von  der  Aderhaut  weggezogen  oder  aber  weggedrängt  wird. 

Ersteres  tritt  ein  bei  Verlast  des  Glaskörpers  nach  Verletzungen 
oder  Operationen  oder  aber  bei  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  die 
infolge  von  Iridochorioiditis  sehr  häufig  ist.  Diese  Theorie  ist  von  Stell- 
wag besonders  betont  worden  im  Gegensatz  zu  der  A  b  drängung  s- 
theorie  oder  Sekretionstheorie,  die  aber  in  gewissen  Fällen  jeden- 
falls richtiger  ist.  Die  in  den  Glaskörper  abgesetzten  Exsudate,  die  stellen- 
weise mit  der  Netzhaut  verbunden  sind,  ziehen  bei  ihrer  Schrumpfung 
die  Netzhaut  nach  vorne  und  von  der  Chorioidea  ab,  der  sie  ja  nur 
lose  anliegt.  In  dem  leeren  Räume,  der  hierdurch  zwischen  der  Netz- 
und  Aderhaut  entsteht,  findet  dann  Erguß,  eine  Transsudation  von  ei- 
weißhaltiger Flüssigkeit  statt. 

Die  Sekretionstheorie  nimmt  an,  daß  die  Netzhaut  von  der  Ader- 
haut infolge  einer  serösen  Chorioiditis  in  den  Glaskörperraum  ab- 
gedrängt wird.  Aber  auch  durch  subretinale  Blutungen  sowie  durch 
Neubildungen  kann  die  Ablösung  der  Netzhaut  erfolgen. 

Symptome.  In  den  meisten  Fällen  von  Verflüssigung  und  Trübung 
des  Glaskörpers  kann  man,  auf  Erfahrungen  gestützt,  eine  Abhebung 
der  Netzhaut  vermuten;  mit  Sicherheit  jedoch  nur  dann  nachweisen, 
wenn  die  Linse  nicht  stark  getrübt  oder  die  starige  Linse  luxiert  ist, 
so  daß  ein  Einblick  in  die  Tiefe  möglich  wird.  Dann  gelingt  es  bis- 
weilen, schon  mit  freiem  Auge  die  Diagnose  zu  stellen.  Aus  der  Pupille 
solcher  Augen  kommt  gewöhnlich  ein  grünlicher  Schimmer;  die  Netz- 
hautabhebung ist  eben  einer  jener  Prozesse,  die  dem  früher  sogenannten 
»grünen  Star«  zugrunde  liegen. 

In  dem  Glaskörperraum  gewahrt  man  graue,  bei  auffallendem 
Lichte  weiße  Streifen  oder  auch  blasige  Gebilde,  die  bei  den  Bewegungen 
des  Auges  oder  Kopfes  sich  bewegen. 

Besser  ist  jedenfalls  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel. 

Wir  sehen  dann  von  der  Ora  serrata  aus  gegen  die  Papille  hin 
konzentrische,  weiße,  flottierende  Streifen  ziehen  oder  seltener  halb- 
kugelige, blascnförmige,  undulierende  Hervorwölbungen  im  Glaskörper. 
Außer  diesen  doch  mehr  stabilen  Trübungen,  die  in  der  Mitte  ausgiebigere 
Schwankungen,  an  den  Enden  aber  nur  geringere  seitliche  Bewegungen 
zeigen,  finden  wir  noch  die  uns  schon  bekannten  kleineren,  beweglichen 
Trübungen  im  verflüssigten  Glaskörper,  die  bei  jeder  Bewegung  des 
Auges  aufwirbeln  und  sich  dann  wieder  zu  Boden  senken. 

Das  Tapet  sowie  die  Papille  sind  nur  undeutlich  zu  erkennen, 
geben  nur  im  allgemeinen  einen  grünlichen  oder  rötlichen  Schimmer. 


Netzhautabhebimg  (Amotio  retinae). 


407 


Bisweilen  weist  der  Netzhauttrichter  zackige  Rißränder  auf,  es  ist  dann 
gewöhnlich  die  luxierte  Linse  durch  diese  deutlich  sichtbare  Öffnung 
in  den  subretinalen  Raum  geschlüpft  und  nun  entweder  frei  beweglich 


Fig.  229.  Fig.  230. 


Fig.  231. 


Fig.  232. 


oder  an  irgend  einer  Stelle  mit 
der  Chorioidea  verlötet. 

Manchmal   wieder    ist  der 
ganze  Trichter  zerrissen  und  es 
hängt    die    Netzhaut    von  ihrer 
oberen   Anheftungsstelle  wie  ein 
zerfranster  Vorhang  herab. 
Ein  sehr  schönes  Bild  gibt  auch  die  beginnende  Abhebung,  die 
man  allerdings  nicht  oft  zu  Gesicht  bekommt.  In  einem  solchen  Falle 
sah  ich  durch  den  getrübten  Glaskörper  hindurch  vom  Rande  der 
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Papille  aus  radienförmig  kleine  streifenartige,  weißliche  Erhabenheiten 
auslaufen  (Atlas,  Abteilung  I).  In  anderen  Fällen  sind  dieselben  bloß 
an  den  obersten  Partien  der  Papille  sichtbar,  während  an  den  unteren 
eine  mehr  blasenförmige  Herworwölbung  zu  beobachten  ist,  weil 
die  Flüsssgkeit  im  subretinalen  Räume  sich  nach  unten  senkt.  Erst 
im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Leidens  entsteht  der  Trichter  und  es 
treten  die  früher  erwähnten,  von  allen  Seiten  gegen  die  Papille  zu  ver- 
laufenden Falten  der  Netzhaut  auf. 

Im  Beginne  des  Leidens  ist  das  Sehvermögen  oft  in  überraschender 
Weise  noch  erhalten,  sobald  aber  die  Abhebung  eine  größere  Aus- 
dehnung erlangt  oder  längere  Zeit  besteht,  tritt  Blindheit  auf.  Befindet 
sich  die  Abhebung  in  dem  untereren  Abschnitt  des  Auges,  dann  ist  es 
möglich,  daß  das  Pferd  größere  Hindernisse,  die  sich  am  Boden  befinden, 
wahrnimmt,  dagegen  an  ein  in  Kopfhöhe  gehaltenes  Hindernis  anstößt, 
weil  dessen  Bild  auf  der  abgehobenen,  unempfindlichen  Netzhaut  ent- 
worfen wird. 

Bei  der  Sektion  finden  wir  meist  die  Netzhaut  in  Form  eines 
Trichters  (  Fig.  229)  losgelöst,  dessen  Spitze  an  der  Papille,  dessen  Basis 
an  der  Ora  serrata  gelegen  ist.  Oft  ist  die  Verbindung  an  dem  Seh- 
nerveneintritt aufgehoben,  der  Stiel  des  Trichters  zerrissen  und  dessen 
Rest  sitzt  dann  in  Form  eines  kleinen,  fadenförmig  endenden  Zapfens 
auf  der  Papille  auf. 

Im  subretinalen  Räume  ist  meist  eine  ziemlich  klare,  farblose, 
manchmal,  aber  selten,  eine  rötlich  gefärbte,  oder  eine  molkige,  mit 
Flocken  untermischte  Flüssigkeit  vorhanden.  Gewöhnlich  ist  dann 
auch  in  dem  Räume,  der  vom  Trichter  eingeschlossen  wird,  dieselbe 
Flüssigkeit.  In  anderen  Augen  wieder  finden  wir  in  beiden  Räumen 
neben  etwas  Flüssigkeit  größere  Mengen  geformter  Exsudatmassen 
(Fig.  230).  Manchmal  ist  die  Netzhaut  außer  an  der  Stelle  ihres  Ur- 
sprunges an  der  Papille  auch  noch  an  anderen  Teilen  der  Chorioidea 
festhaftend,  jedenfalls  nur  infolge  vorausgegangener  Entzündung. 

Wahrscheinlich  infolge  eines  Traumas,  z.  B.  Anstoßen  an  Raufen, 
dem  das  erblindende  Auge  leicht  ausgesetzt  ist,  kommt  es  zu  Blutungen 
in  den  subretinalen  Raum,  durch  welche  dieser  vollständig  ausgefüllt 
sein  kann;  es  scheint  dann,  als  wäre  der  Glaskörper  in  eine  rotbraune 
Masse  umgewandelt,  die  im  Laufe  der  Zeit  bräunlichgelb  und  endlich 
fast  weiß  wird  (Fig.  231  und  232). 

Entfernt  man  vorsichtig,  z.  B.  durch  Austropfen,  diese  Masse,  so 
sieht  man.  daß  sie  sich  hinter  der  abgehobenen  Netzhaut  befindet. 


Netzhautblutung. 
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Bei  Stellung  der  Diagnose  wären  markhaltige  Sehnervenfasern, 
Blasenbildung  in  der  Retina  und  Blasenwürmer  zu  berücksichtigen. 
Die  Prognose  ist  ganz  und  gar  ungünstig. 

Die  Behandlung  erfolglos.  Man  hat  eine  Punktion  des  subretinalen 
Raumes  empfohlen,  die  aber  nichts  fruchtet,  weil  die  Transsudaten  in 
diesen  Raum  meist  ja  eigentlich  nur  ex  vacuo  erfolgt  und  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  neuerlich  eintreten  muß.  Nach  Einträufelung 
von  5%iger  Dioninlüsung  soll  schon  nach  24  Stunden  eine  auffallende 
Besserung  eingetreten  sein. 
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Netzhautblutung. 

Netzhautblutungen  wurden,  abgesehen  von  der  Entzündung  der 
Netzhaut,  bei  Hunden  und  Pferden  wiederholt  beobachtet. 

Symptome.  Die  Diagnose  ist  selbstverständlich  nur  mit  dem 
Augenspiegel  möglich.  Die  Untersuchung  wird  veranlaßt  durch  die 
mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochenen  Sehstörungen  oder  auch 
durch  die  vollständige  Erblindung  des  Tieres. 

Die  Blutung  befindet  sich  meist  nur  in  der  Nähe  größerer  Ge- 
fäße und  hat  je  nach  ihrem  Sitze  eine  verschiedene  Form;  die  in 
der  Faserschicht  der  Netzhaut  gelegenen  sind  streifig  oder  flaumig, 
weil  sich  das  Blut  längs  der  Fasern  ausbreitet.  Blutungen,  die  in  den 
tiefen  Schichten  der  Netzhaut  oder  zwischen  ihr  und  der  Aderhaut 
liegen,  sind  rundlich  oder  ganz  unregelmäßig.  Die  Pupille  ist  hierbei 
weit,  reaktionslos. 
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Als  Ursachen  sind  bei  Tieren  beobachtet  worden:  Skorbut  beim 
Hunde  (Eversbusch).  Traumen  (E versbusch),  Steinwurf  bei  einer 
Katze.  Überschlagen  beim  Pferde  (Kühne,  Fritze,  Tsarenko),  Stoß 
von  einem  Kuhhorn  auf  die  Stirne  bei  einem  Kalbe  (Appenroth); 
wahrscheinlich  starke  Anstrengung  bei  einem  springenden  Pferde 
(Möller),  Ptomainvergiftungen  bei  Hunden  ('S  chindelka).  Letztere 
Beobachtungen  sind  für  die  Ursachen  mancher  rasch  auftretenden 
Amaurosen  beim  Hunde  von  großem  Werte. 

Weil  aus  ihnen  auch  der  Verlauf  und  die  Veränderungen,  die  die 
Blutungen  eingehen,  sowie  die  ungünstige  Prognose  zu  ersehen  ist,  will 
ich  diese  von  Schindelka  beobachteten  Fälle  ausführlich  mitteilen. 

Eine  Rattlerhündin  hatte  in  der  Nähe  einer  Kanalöffnung  ein  Stück  rohes 
Fleisch,  angeblich  die  Schulter  eines  Hasen,  gefunden  und  auch  verzehrt.  In  der 
folgenden  Nacht,  bekam  der  Hund  Erbrechen  und  Durchfall,  die  entleerte  Masse 
soll  höchst  übelriechend  und  blutig  gewesen  sein.  Es  bestand  großer  Durst  und 
Mattigkeit.  Beim  Aufsuchen  des  Trinkgefäßes  verfehlte  der  Hund  den  Weg 
und  stieß  an  Tisch-  und  Sesselbeine  an.  Nach  20  Stunden  untersuchte  ihn 
Schindelka.  Er  fand  die  Kürperoberfläche  auffallend  kühl;  schwachen,  unregel- 
mäßigen,  sehr  beschleunigten  Puls  (140);  erschwertes  Atmen;  die  Maulschleim- 
haut trocken  und  wärmer;  Darmperistaltik  vermehrt;  Brechreiz;  an  beiden  Augen 
bestand  Ptosis;  die  Bindehaut  war  bleich,  die  Pupille  ad  maximum  erweitert; 
reaktionslos.  Der  Augenspiegelbefund  ergab  längs  des  Verlaufes  aller  Gefäße  im 
Hintergründe  beider  Augen  zahlreiche,  meist  fleckige,  hie  und  da  auch  streifen- 
förmige Blutungen,  die  besonders  am  rechten  Auge  über  den  temporalwärts 
ziehenden  Gefällen  die  größte  Ausbreitung  und  Zahl  erreicht  hatten,  so  daß 
an  diesen  Stellen  die  Netzhaut  blutig  infiltriert  erschien  und  der  Verlauf  der 
Gefäße  teilweise  durch  die  Blutungen  in  größerer  Ausdehnung  überdeckt 
war.  Die  Begrenzung  aller  Blutungen  war  zackig  und  unregelmäßig.  Sie 
standen  übrigens  in  der  nächsten  Nähe  der  Papille  dichter  gedrängt  als  in  der 
Peripherie  des  Augenhintergrundes.  Der  Hund  wurde  nicht  mehr  vorgeführt, 
so  daß  der  weitere  Verlauf  nicht  bekannt  ist. 

Dagegen  beobachtete  Schindelka  einen  ganz  ähnlichen  Fall  sehr  lange. 
Ein  kleiner  Hund  war  nach  einem  Spapiergange  sehr  unwohl  geworden  und 
hatte  in  großer  Menge  rohes  Fleisch  und  Sehnenstücke  erbrochen,  die  einen 
auffallend  üblen  Geruch  hatten.  Es  folgten  dann  häufige,  blutig  gefärbte  Stühle, 
welche  das  Tier  so  schwächten,  daß  es  einige  Stunden  wie  tot  lag.  Durch  ge. 
eignete  Behandlung  erholte  sich  der  Hund  und  nach  vier  Tagen  war  die 
Freßlust  wieder  zurückgekehrt,  nur  gähnte  er  sehr  viel  und  hatte  einen 
taumelnden  Gang.  Schindelka  fand  alle  jene  Eigentümlichkeiten  im  Gang,  die 
man  an  blinden  Hunden  sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Der  Befund 
war  bis  auf  die  Veränderungen  in  den  Augen  negativ.  Auffallend  war  nur  das 
häufige  Gähnen.  Beide  Augen  wurden  weit  offen  gehalten,  die  Konjunktiven  waren 
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blaß,  die  Bulbi  stark  hervorgedrängt;  die  Pupille  auf  das  äußerste  erweitert, 
so  daß  von  der  Iris  nur  ein  schmaler  Saum  zu  sehen  war;  keine  Reaktion, 
selbst  bei  grellem  Lichte;  die  durchsichtigen  Medien  vollkommen  klar;  der 
Hintergrund  beider  Augen  war  von  sehr  zahlreichen,  teils  hellroten,  teils  braun- 
rot gefärbten,  kleinen,  punktförmigen  und  größeren,  ganz  unregelmäßig  be- 
grenzten, hie  und  da  pinselförmig  ausstrahlenden  Blutungen  besetzt.  Auch  die 
größten  Blutungen  überschritten  in  ihrer  Ausdehnung  die  Größe  des  halben 
Papillendurchmessers  nicht.  Alle  diese  Blutungen  standen  in  der  Umgebung' 
der  Papille  und  im  Verlaufe  der  frontalwärts  verlaufenden  Gefäße  dichter  gedrängt 
als  an  den  übrigen  Abschnitten  des  Augenhintergrundes.  Sonst  war  weder  im 
Augenhintergrunde  noch  in  der  Papille  oder  den  Gefäßen  etwas  Abnormales. 

Nach  etwa  einem  Monat  waren  die  Blutungen  am  Augenhintergrunde 
teils  verblaßt,  teils,  namentlich  die  größeren,  braun  gefärbt.  Nach  drei  Monaten 
waren  an  Stelle  der  Blutungen  braungelbe  Flecken  nachzuweisen,  nur  im 
linken  Auge  haben  einige  der  größeren  Flecken  ihre  braunrote  Farbe  bei- 
behalten. Die  nach  oben  und  vorne  ziehenden  Netzhautgefäße  sind  im  Ver- 
gleiche zu  den  nach  hinten  verlaufenden  dieses  Auges  sowie  zu  jenen  im  rechten 
Auge  etwas  dünner. 

Nach  sechs  Monaten:  Die  erwähnten,  an  Stelle  der  Blutungen  getretenen 
Flecken  sind  noch  lichter,  und  zwar  graugelb,  und  grenzen  sich  gegen  ihre 
Umgebung  nicht  mehr  so  scharf  ab.  Das  Tapet  war  beiderseits  nicht  mehr  so 
hell  leuchtend  und  die  Retinalgefäße  sind  in  der  Nähe  der  Papille  reich  ver- 
schnürt. An  den  Papillen  beider  Augen  waren  keine  auffallenden  Veränderungen 
nachzuweisen.  Im  Glaskörper  des  linken  Auges  sind  einzelne  fadenförmige 
Trübungen  zu  sehen. 

Der  intraokuläre  Druck  in  den  beiden  Augen  war  normal. 

Der  Hund  war  nach  einem  Jahre  noch  blind,  sonst  aber  vollkommen  wohl. 

Uber  Atrophie  beider  Sehnerven  beim  Pferde  nach  einem  starken 
Blutverluste  berichtet  Walt  her  in  der  Zeitschrift  für  Veterinärkunde,  1901: 

Ein  14jähriger  Wallach  fiel  mit  der  rechten  Brustwand  auf  das  Pflaster 
und  verlor  durch  eine  heftige,  sofort  eintretende  Lungenblutung  etwa  6  l  Blut. 
Er  wird  in  seinen  50  Schritt  entfernten  Stand  geführt,  wobei  er  tappend  geht 
und  äußerst  schreckhaft  ist.  Die  Pupillen  waren  stark  erweitert.  Am  nächsten 
Tage  wurden  die  Augen  genauer  untersucht.  Die  aufs  äußerste  erweiterten 
Pupillen  zeigten  einen  grünlichen  Schimmer  und  reagierten  selbst  auf  grelles 
Licht  nicht.  Das  Pferd  war  vollständig  blind. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  waren  keine  Trübungen  in  den  lichtbrechen- 
den Medien  zu  bemerken.  Im  rechten  Auge  waren  nasal  von  der  Papille  in  der 
Retina  zwei  scharf  begrenzte  Blutungen  von  der  Größe  eines  zerdrückten  Hanf- 
kornes. Beide  Papillen  erschienen  blasser  als  normal  und  nahmen  nach  und  nach 
das  Bild  der  atrophischen  an,  während  die  Blutungen  in  der  Netzhaut  schließ- 
lich nur  noch  als  gelbe  Flecke  zu  erkennen  waren.  Das  Pferd  wurde  nach 
drei  Wochen  als  unheilbar  ausgemustert. 


412 


Krankheiten  der  Netzhaut. 


Verlauf.  Erfahrungsgemäß  können,  wie  auch  dieser  Fall  zeigt, 
die  Netzhautblutungen  im  Ablauf  der  Zeit,  aber  immer  sehr  langsam, 
unter  Hinterlassung  weißlicher  Flecke  im  Augenhintergrunde  ver- 
schwinden. Ob  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  wird,  hängt  von 
dem  Grade  ab.  bis  zu  dem  das  feine  Netzhautgewebe  durch  die 
Blutungen  zertrümmert  wurde,  und  weiters  von  dem  Sitze  der  Blutung 
ob  durch  sie  die  Area  centralis  gelitten  hat. 

Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  den  Glaskürpertrübungen, 
resorbierende  Mittel.  Ableitung  auf  den  Darm,  schweißtreibende  Mittel. 
Sie  ist  aber  in  der  Regel  erfolglos. 
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Neubildungen. 

Von  den  Neubildungen  wird  beim  Menschen  nur  das  Gliom 
beschrieben,  das  nur  bei  Kindern  gefunden  wird,  und  das  nach  Beer 
als  amaurotisches  Katzenauge  bezeichnet  wird,  weil  aus  der  Pupille 
des  erblindeten  Auges  ein  heller  weil  »lieher  oder  goldgelber  Reflex 
oft  schon  von  weitem  sichtbar  ist.  der  von  der  höckerigen  Oberfläche 
der  Neubildung  stammt. 

Bei  Tieren  ist  diese  Neubildung  noch  nicht  beobachtet  worden. 

13 orn  beschreibt  ein  Rundzellensarkom,  das  von  der  Netzhaut 
ausgegangen  war,  den  ganzen  Bulbus  erfüllt,  die  Hornhaut  perforiert 
hatte  und  dann  weitergewuchert  war.  Die  Netzhaut  war  von  Steck- 
nadelkopf- bis  erbsengroßen,  grün  oder  gelb  gefärbten  Herden 
durchsetzt. 

Ob  diese  Neubildung  aber  tatsächlich  von  der  Netzhaut  ausgegangen 
war?  In  einem  Falle  von  Sarkom  des  Auges  (Atlas  II,  Tafel  XII),  den  ich  be- 
obachtete, sitzt  sogar  auf  der  Papille  ein  erbsengroßer  Tumor.  Hier  war  die 
Bestimmung,  daß  das  Sarkom  nicht  von  der  Netzhaut  ausgegangen  ist,  leichter, 
weil  die  Hauptgeschwulstmasse  zwischen  Chorioidea  und  Sklera  saß;  hätte  ich 
aber  mit  der  Exstirpation  des  Bulbus  gewartet,  bis  der  ganze  Glaskörperraum  von 
der  Masse  ausgefüllt  und  die  Hornhaut  schon  perforiert  gewesen  wäre,  dann 
wäre  mir  das  Bestimmen  des  Ausgangspunktes  wohl   etwas   schwerer  gewesen. 

Subretinale  Zysten  fand  Eversbusch  beim  Spiegeln 
eines  24jährigen  Pferdes. 

Am  rechten  atropinisierten  Auge  bemerkte  er,  besonders  deutlich,  wenn 
er  stark  von  oben  und  etwas  von  rechts  nach  unten  und  links  hineinleuchtete, 
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in  dem  abhängigen  Teil  des  Glaskörperraumes  eine  fast  halbkreisf ormg  ge- 
staltete, intensiv  schwarz  gefärbte,  ziemlich  scharf  konturierte  Linie,  die 
konstant  gleich  blieb  in  Form  und  Ausdehnung,  mochte  sich  nun  der  Unter- 
sucher oder  das  Auge  bewegen.  Die  inneren  Enden  dieser  Linien  wTaren  nach 
dem  Glaskörperzentrum  hin  gerichtet,  während  die  beiden  auswärts  gerichteten 
Enden  dieser  halbkreisförmigen  Linie  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  waren. 
Der  von  dieser  Linie  eingeschlossene  Raum  schien  transparent,  und  man  konnte 
durch  ihn  die  betreffenden  Teile  des  Augengrundes  nahezu  in  der  gleichen 
Klarheit  erkennen  als  wie  durch  einen  oberhalb  von  ihm  gelegenen  Teil  des 
Glaskörpers.  Die  wiederholten  Untersuchungen  während  dreier  Monate  ergaben 
immer  den  gleichen  Befund. 

Eversb uscli  schloß  auf  eine  zystoide  Degeneration  der  Netz- 
haut, die  beim  Menschen  wiederholt  beobachtet  und  von  Iwanoff  und 
Merkel  als  senile  Veränderuno*  gedeutet  wurde. 

Merkel  fand  diese  Veränderung  auch  an  der  Ora  serrata  retinae 
älterer  Hunde.  Eversbusch  bei  Pferden  und  Rindern  im  vorgerückten 
Alter.  Er  fand  überraschend  oft.  beim  Rinde  fast  häufig  in  dem  Corpus 
ciliare  (und  hier  nicht  nur  in  der  Pars  plana,  sondern  auch  in  der 
Retina),  beim  Pferde  durchwegs  in  dem  planen  Teile  des  Ziliarkörpers 
derartige  Hohlraumbildungen  von  mit  freiem  xAuge  kaum  sichtbaren 
bis  zu  hanfkorn-  und  erbsengroßen. 

Die  von  Eversbusch  erwähnte  dunkle  Bogenlinie  ist  auf  eine 
totale  Reflexion  des  vom  Grunde  des  untersuchten  Auges  zurück- 
geworfenen Augenspiegellichtes  an  der  am  meisten  hervorragenden 
Stelle  des  Netzhauthohlraumes  zurückzuführen:  ähnlich  wie  dies  vom 
Rande  einer  luxierten  Linse  geschieht. 

Willach  fand  «'leichfalls  in  beiden  xAugen  eines  Pferdes  etwas 
über  den  Temporalrand  desselben  hineinreichende,  bis  erbsengroße, 
rundliche  Gebilde  vom  Ansehen  und  der  Konsistenz  des  Glaskörpers. 
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Entzündung  des  Sehnerven  (Neuritis  optica). 

Man  teilt  die  Neuritis  ein  in  eine  Entzündung  jenes  Teiles, 
der  innerhalb  des  Auges  gelegen  ist.  Neuritis  intraocularis,  Pa- 
pillitiSj  Entzündung  des  Sehnervenkopfes.  sowie  Stauungs- 
papille und  in  eine  Neuritis  retrobulbaris. 

Bei  der  Entzündung  des  Sehnerven  verhält  sich  das  Nerven- 
gewebe eigentlich  passiv,  die  Entzündung  spielt  sich  auch  hier  ins- 
besonders  im  Bindegewebe  der  Scheide  und  des  Gerüstes  ab.  In  beiden 
kommt  es  zur  Bildung  eines  zellenreichen  Exsudates,  wodurch  eine 
Verdickung  eintritt,  so  daß  die  Nervenbündel  gedrückt  und  endlich 
zur  Atrophie  gebracht  werden. 

Die  Neuritis  intraocularis  kommt  für  sich  allein  eigent- 
lich nicht  vor.  sie  schließt  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  an  eine 
Entzündung  der  Netzhaut  an.  weshalb  man  von  einer  Neuroretinitis 
spricht,  ebenso  an  eine  Entzündung  der  Chorioidea  und  ist  eine  Teil- 
erscheinung einer  Neuritis  und  selbst  einer  Erkrankung  des  Zentral- 
organes.  Bloße  Hyperämien  können  auch  bei  Iridozyklitis  auftreten. 

Die  sogenannte  Stauungspapille  wurde  wiederholt  beobachtet; 
so  von  Westrum,  Schlampp  und  von  mir  beim  Hunde  und  von 
Schindelka  beim  Pferde. 

Nach  Schlampp  war  bei  äußerer  Besichtigung  des  Auges  außer  dem 
gestörten  Sehvermögen  und  einer  schlechten  Reaktion  der  Pupille  nichts  Abnor- 
males wahrnehmbar.  Die  Form  der  Papille  war  verändert,  indem  beim  Hunde 
die  Ecken  abgerundet  erschienen  und  sie  sich  nicht  scharf  genug  von  der  Um- 
gebung abhob.  Der  Nervenkopf  war  stark  vorspringend,  was  daraus  erhellte, 
daß  er  mit  einem  und  demselben  Korrektionsglase  nicht  vollkommen  übersehen 
werden  konnte.  Die  Farbe  der  Papille  war  gleichmäßig  weiß,  mit  einem  schwachen 
Stich  ins  Graue;  die  Gefäße  waren  geschlängelt  oder  korkzieherartig  gewunden 
und  brachen  plötzlich  ab,  sobald  sie  in  die  Nähe  des  Sehnervenkopfes  kamen: 
sie  schienen  somit  aus  dessen  Eandzone  herauszutreten,  erst  auf  der  Höhe  der 
Papille  zeigten  sich  die  großen  Gefäße  ganz  verschwommen.  Aus  der  Art  ihres 
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Verlaufes  war  auch  zu  entnehmen,  daß  die  Schwellung  des  Kopfes  nicht  allseitig- 
gleichmäßig  war. 

Westrum  fand  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles, 
daß  auch  die  Netzhaut  und  Chorioidea  mitgelitten  hatten,  so  daß  es  auch  hier 
fraglich  erscheint,  ob  man  dies  nur  als  zufällige  Komplikation  auffassen  soll, 
oder  ob,  wie  gerade  früher  erwähnt  wurde,  bei  dieser  Erkrankung  infolge  des 
innigen  Zusammenhanges  zwischen  Retina  und  Aderhaut  gleichfalls  eine  strenge 
Scheidung  der  einzelnen  Krankheiten  nicht  möglich  ist. 

Ich  habe  die  gleichen  Veränderungen  bei  einem  Jagdhunde  gefunden, 
dessen  Sehvermögen  innerhalb  zweier  Jahre  derart  abgenommen  hatte,  daß  er 
auf  der  Jagd  das  gefallene  Wild  übersprang  und  im  Walde  an  Bäume  so  heftig 
anrannte,  daß  er  sich  überschlug.  Rief  ihn  sein  Herr  zurück,  so  schoß  er  knapp 
an  ihm  vorbei,  falls  er  nicht  gegen  den  Wind  lief  und  so  von  seinem  Geruchs- 
organe unterstützt  wurde. 

Schindelka  konnte  zweimal  bei  Pferden,  die  an  Influenza  litten,  die 
Entwicklung  einer  Neuritis  optica  verfolgen.  Er  führt  an,  daß  die  mäßig  ge- 
schwollenen und  gegen  Druck  etwas  empfindlichen  Lider  geschlossen  gehalten 
wurden,  in  den  Augenwinkeln  und  im  Bindehautsack  war  dicker,  zäher  Schleim 
angesammelt,  die  Bindehaut  war  gleichmäßig  gerötet,  mit  einem  Stich  ins  Gelbe 
und  chemotisch,  die  episkleralen  Gefäße  waren  deutlich  injiziert,  die  Hornhaut, 
vordere  Augenkammer  normal,  die  spaltförmig  verkleinerte  Pupille  erweiterte 
sich  erst  nach  wiederholter  Atropineinträu feiung,  worauf  es  möglich  wurde,  die 
tieferen  Teile  des  Auges  zu  untersuchen,  welche  alle  normal  befunden  wurden. 
Erst  am  achten  Tage  waren  die  Gefäße  an  der  Papille  stark  gefüllt,  und  am 
nächsten  Tage  schon  war  die  nasale  Hälfte  der  Papille  des  rechten  Auges  be- 
deutend röter,  trüber  und  schien  etwas  prominent  zu  sein;  auch  die  anschließenden 
Netzhautpartien  waren  in  einem  Umkreise  von  einem  Optikusdurchmesser  weniger 
durchsichtig,  die  in  ihr  verlaufenden  Gefäße  erschienen  undeutlich,  wie  ver- 
schwommen. Das  linke  Auge  war  normal.  Am  zehnten  Tage  war  die  ganze 
Papille  gerötet  und  getrübt,  auch  die  Trübung  der  Netzhaut  hatte  zugenommen. 
Am  linken  Auge  begann  das  Leiden  mit  denselben  Erscheinungen  wie  am  rechten 
und  nahm  die  nächsten  Tage  zu.  Am  14.  Tage  wurden  in  der  rechten  Netz- 
haut Stecknadelkopf-  bis  hanf korngroßc  Netzhautblutungen  und  im  Glaskörper 
flockige  Trübungen  wahrgenommen.  Auch  trat  wieder  eine  Verengerung  der 
Pupille  ein,  Verfärbung  der  Iris  und  Trübung  des  Kammerwassers.  Am  27.  Tage 
Avaren  im  Glaskörper  bräunliche  Flecken,  die  Netzhautbilder  sehr  verschwommen. 
Die  Extravasate  waren  am  34.  Tage  noch  nicht  vollkommen  aufgesaugt,  sie 
waren  dunkelbraunrot  gefärbt,  die  Netzhaut  heller.  Das  Sehvermögen  schien 
nicht  auffallend  gelitten  zu  haben. 

Ein  zweiter  Fall,  der  letal  endigte,  zeichnete  sich  auch  noch  dadurch 
aus,  daß  das  retrobulbäre  Zellgewebe  gelbsulzig  infiltriert  und  von  zahlreichen 
hanfkorn-  bis  erbsengroßen  Blutungen  durchsetzt  war.  Die  Optikusscheide  war 
fast  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  röter  und  stark  injiziert.  Der  Optikus  selbst 
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vom  Bulbus  aus  auf  eine  Entfernung  von  beinahe  2  cm  geschwollen,  weicher, 
röter  und  einzelne  Blutaustritte,  sowohl  zwischen  Seheide  und  Nerv  als  auch 
zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern.  Gegen  das  Gehirn  war  der  Optikus  an- 
scheinend normal.  Die  Netzhaut  war  oberhalb  der  Papille  in  Form  einer  erbsen- 
großen Blase,  die  eine  blutig  gefärbte,  seröse  Flüssigkeit  enthielt,  abgehoben. 
Die  Papille  röter,  ebenso  hervorragend.  Die  Netzhaut  zeigte  makroskopisch  keine 
Veränderungen.  Die  Iris  war  aufgelockert.  Ihre  vordere  Fläche  war  mit  einer 
zarten  Exsudatschicht  überzogen.  Das  Kammerwasser  war  trübe,  die  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Hornhaut  waren  infiltriert,  an  der  Skleralgrenze  war  ein  ±mm 
breiter  Kranz  dicht  nebeneinanderstehender,  oberflächlich  gelagerter  Gefäße. 

In  dem  letzteren  Falle  war  also  eine  retrobulbäre  Neuritis 
vorhanden,  d.  h.  eine  Entzündung  jenes  Teiles  des  Sehnerven,  der  in 
der  Orbita  verläuft. 

Diese  wird  eigentlich  erst  ophthalmoskopisch  diagnostizierbar, 
wenn  die  Entzündung  durch  Fortschreiten  eine  intrabulbäre  wird,  oder 
wenn  die  Atrophie  des  Optikus  sichtbar  wird,  mit  der  das  Leiden  ge- 
wöhnlich endigt. 

In  akuten  Fällen  kann  binnen  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen, 
Blindheit  auftreten,  während  das  Auge  äußerlich  normal  erscheint 
und  bloß  die  Pupille  erweitert  ist. 

Liebrecht  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  Stauungspapille  durch  Lymphstauung  im  Nerven 
entsteht  und  auf  ein  raumbeschränkendes  Moment  in  der  Schädelhühle 
hinweist  (Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1903). 

Ursachen.  Hierher  gehören  auch  die  Sehnervenerkrankungen,  die 
als  Hegleiter  von  Gehirnkrankheiten  auftreten,  oder  infolge  von  Ex- 
sudation und  Extravasaten  in  die  Orbita,  wodurch  der  Sehnerv  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird;  Infektionskrankheiten,  Hundestaupe,  In- 
fluenza, Pyämie. 

Schindelka  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  Petechialfieber  sich 
Atrophie  einstellte. 

Ferner  sind  zu  erwähnen :  Neubildungen,  sehr  starke  Blutverluste, 
Ernährungsstörungen,  z.  B.  Albuminurie.  Diabetes,  und  endlich  Ver- 
giftungen: Blei.  Lolium  temulentum,  Tabak,  Ptomaine,  Leuchtgas, 
Kohlen  ox  yd  gas  (Möller).  Chinin,  Jodoform. 

Die  durch  Vergiftung  erzeugten  Erkrankungen  des  Sehnerven 
verlaufen  meist  chronisch.  Interessant  sind  die  durch  Nikotin  erzeugten 
(Amblyopia  nicotinica),  die  auch  beim  Tiere  schon  beobachtet  wurden. 

So  von  Husemann,  der  eine  förmliche  Enzootie  in  Neusüdwales  beschreibt, 
durch  die  die  Pferdezucht  in  jener  Gegend  bedroht  war.  Das  Leiden  begann  damit, 
daß  die  Pferde  im  Dunklen  schlechter  sahen  (es  ist  dies  gerade  das  Gegenteil, 
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was  beim  Menschen  eintritt;  beim  Menschen  wird  als  eines  der  ersten  Sym- 
ptome die  Nyktalopie  angeführt,  nämlich  die  Erscheinung,  daß  der  Kranke  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung,  also  z.  B.  abends  besser  sieht,  als  bei  hellem  Tage). 
Nach  i/a — 2  Jahren  trat  vollständige  Erblindung  ein.  Wurden  die  Pferde  früher 
in  eine  andere  Gegend  gebracht,  so  kam  es  nicht  zur  Erblindung.  Die  Seh- 
störung blieb,  ohne  sich  zu  verschlechtern  oder  zu  verbessern.  Endlich  entdeckte 
man  als  Ursache,  daß  im  Futter  viel  australischer  Tabak  (Nicotiana  suaveolens) 
war,   wodurch  die  degenerativen  Veränderungen   im  Sehnerven  erzeugt  wurden. 

Wie  schon  bei  der  sympathischen  Augenentzündung  angeführt 
wurde,  spricht  man  auch  von  einer  Xeuritis  ascendens  und  des- 
cendens.  indem  man  sich 

vorstellt,  daß  bei  einem  Ent-  Fig.  233. 

zündungsprozeß  in  einem 
Auge  die  Entzündungserreger 
längs  des  Sehnerven  des  er- 
krankten Auges  aufwärts  bis 
zum  Chi  asm  a  und  von  da 
Avieder  abwärts  zum  gesunden 
Auge  wandern  und  in  diesem 
dann  die  Entzündung  er- 
zeugen. 

Möglicherweise  sind  als 
Papillitis  auch  jene  Fälle  zu 
deuten,  die  ich  zuerst  in  mei- 
nem Atlas.  Tafel  IX.  2,  abge- 
bildet habe  und  die  seither  wie- 
derholt von  mir  und  auch  von 
Möller  undVennerholm  gesehen  wurden  (  Fig.  233  u. Tafel  XVII,  Fig.  2). 

Die  Pferde  sind  blind,  vom  Rande  der  Papille  und  aus  ihr  selbst  ragen 
weiße,  rundliche,  gegen  die  Papille  konisch  verlaufende  Körper  hervor,  die 
deutlich  Schatten  geben  und  verschieden  groß  und  zahlreich  sind.  Ich  konnte 
über  die  Natur  dieser  Gebilde  nichts  angeben,  weil  ich  die  Pferde  nur  vorüber- 
gehend sah  und  auch  bei  den  Sektionen  kranker  Augen  nie  eines  bekommen 
hatte,  das  einen  solchen  Befund  geboten  hätte. 

In  der  letzten  Zeit  fand  ich  beim  Spiegeln  eines  solchen  Auges  zwischen 
den  weißen  Erhabenheiten  (die  sich  auch  auf  der  Papille  vorfanden)  die  Netz- 
haut stark  gerötet  und  mit  Blutungen  durchsetzt.  Das  Pferd  war  auf  dem  Auge 
blind.  Nach  einem  halben  Jahre  sah  ich  das  Pferd  wieder;  es  war  die  schönste 
Sehnervenatrophie  vorhanden,  von  den  weißen  Körpern  war  nichts  mehr  zu 
sehen.  Ich  glaube  also,  daß  es  sich  um  Exsudate  gehandelt  hat,  durch  die  die 
Netzhaut  emporgehoben  worden  war. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  27 
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Müller  konnte  ein  Pferd  ein  Jahr  lang  verfolgen  und  endlich  auch  die 
Augen  erlangen.  Er  erwähnt,  daß  das  Pferd  nach  einer  Kolik  plötzlich  erblindet 
war;  zwei  Tage  später  untersuchte  Möller  das  Pferd  und  fand  die  erwähnten 
Körper,  die  die  ganze  Papille  bedeckten.  Vom  dritten  Monate  an  wurden  die 
Ilervorragungen  kleiner  und  nahmen  dabei  oft  eine  seltsame  Gestalt  an,  einige 
zeigten  sich  eine  Zeitlang  flügeiförmig.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  verschwanden 
sie  vollkommen  und  es  blieb  eine  totale  Atrophie  der  Papille  zurück. 

Virchow  untersuchte  die  Augen  mikroskopisch  und  fand  die  Papille 
beider  Augen  und  die  nächstgelegenen  Abschnitte  des  Sehnerven  in  hohem  G-rade 
atrophisch.  Die  Atrophie  des  Nerven  beschränkte  sich  aber  auf  2 — 3  cm  vom 
Eintritte  in  das  Auge. 

Hubrich  fand  bei  einem  plötzlich  erblindeten  und  Erscheinungen  einer 
Gehirnerkrankung  aufweisenden  Pferde  bei  der  Sektion:  Blutungen  und  Er- 
weichungen im  Gehirn,  Thrombose  der  Arteria  brachialis  und  in  der  Lunge,  ferner 
in  der  Papille  eines  Auges  eine  4  mm  hohe,  weißliche  Auflagerung  von  der 
<  1  rüJje  und  Form  zweier  nebeneinanderliegender  Erbsenhälften,  die  markig  war 
und  sich  mit  dem  Messerstiel  abheben  ließ.  Auf  dem  Querschnitt  des  Sehnerven 
waren  zahlreiche  Blutungen. 

Einmal  sah  ich  ophthalmoskopisch  eine  Blutung  auf  der  Papille.  Es 
handelte  sich  um  ein  Pferd,  das  durchgegangen,  an  einen  Pflock  angerannt  und 
dann  gestürzt  war.  Hierbei  zog  es  sich  eine  Fraktur  der  linken  Kniescheibe  zu. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  wurden  beim  Spiegeln  im  linken  Auge  auf 
der  Papille  rotbraune  Flecke  gefunden.  Es  machte  mir  den  Eindruck,  als  sei 
ein  Extravasat  teilweise  schon  aufgesaugt.  Wenige  Tage  später  stand  das  Pferd 
um  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  auch  wirklich  den  Befund 
während  des  Lebens;  sonst  war  das  Auge  gesund. 

Durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Tierarztes  Schlesinger  war  es 
uns  möglich,  einen  höchst  interessanten,  hierhergehörigen  Fall  während  des 
Lebens  zu  beobachten  und  dann  auch  die  Augen  zu  sezieren.  Aus  der  Über- 
sehickten Krankheitsgeschichte  ist  folgendes  zu  entnehmen: 

»Die  zehnjährige,  etwas  nervöse,  stets  schwer  zu  reitende  Stute  erkrankte 
am  28.  Mai  nach  einem  durchaus  nicht  anstrengenden  Ritte  unter  heftigen 
Kolikerscheinungen,  besonders  stark  kollernde  Peristaltik,  später  kleinem  be- 
schleunigten Puls,  starkem  Schweißausbrueh,  großer  Schwäche. 

29.  Mai.  Früh:  subnormale  Temperatur  (35*8),  Schweiß,  kalte  Extremitäten, 
förmlicher  Kollaps.  —  Kampferinjektionen. 

Nachmittag:  Allgemeinzustand  etwas  besser,  kollernde  Peristaltik  mit 
Durchfall  anhaltend,  absoluter  Appetitmangel,  aber  großer  Durst,  Temperatur  39*8. 

30.  Mai.  Erscheinungen  eines  starken  Magendarmkatarrhes,  anhaltendes 
starkes  Gähnen,  Temperatur  39'2. 

31.  Mai.  Fieber  anhaltend.  Allgemeinzustand  etwas  besser,  Aufnahme  von 
etwas  Heu,  Kot  übelriechend,  Harn  braunrot,  mit  Blutgerinnsel  gemischt.  Auf- 
fallend war  der  starre  Blick   und  der  tastende  Gang  beim  Herausführen.  Die 
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Pupille  war  ad  maximum  erweitert  und  hatte  einen  blaugrünen  Schein.  Die 
durchsichtigen  Medien  und  die  Netzhaut  war  intakt.  Die  Papille  hatte  eine 
regelmäßige  Form,  war  aber  trotz  der  deutlich  sichtbaren  Gefäße  etwas  bleich. 
Von  der  für  Sehnervenatrophie  charakteristischen  Zeichnung  war  nichts  zu  sehen. 
Bei  der  Sehprobe  erwies  sich  das  Tier  auf  beiden  Augen  vollkommen  blind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  brachte  mich  auf  die  Vermutung,  daß  das 
Pferd  einen  giftigen  Stoff  aufgenommen  hat,  doch  ergab  die  Untersuchung  des 
leider  erst  am  1.  Juni  aufgefangenen  Harnes  und  Kotes  durch  den  Professor 
der  Chemie  Herrn  X.  hier  ein  negatives  Resultat. 

Seit  1.  Juni  besserte  sich  fortwährend  der  Magendarmkatarrh,  doch  traten 
ödematöse  Schwellung  der  Extremitäten,  der  Unterbrust  und  des  Unterbauches  auf. 

Die  Untersuchung  der  Augen  am  6.  Juni  ergab,  daß  die  Papille  des 
rechten  Auges  von  zahlreichen  bläulichroten  Flecken  —  Bluterguß  —  durch- 
setzt war. 

Die  Papille  des  linken  Auges  hatte  eine  Fig.  234. 

unregelmäßige  Form  und  zeigte  ein  Bild  wie 
von  verschieden  großen,  aneinandergereihten 
weißen  Pilzköpfen,  die  durch  bald  breitere, 
bald  schmälere  rote  Streifen  getrennt  sind.  / 

Vom   8.  bis   10.  Juni   nahmen  die  Blu-  r 
tungen  in  den  Papillen  zu.  Im  linken  Auge  war  PM 
an   Stelle   der  Papille  ein  ganz  unregelmäßig  1 
begrenzter,  scheinbar  etwas  hervorragender,  roter 
Fleck  in  der  Ausdehnung  von  zwei  Papillen- 
durchmesser.  Im  rechten  Auge  waren  die  Blu- 
tungen geringer. 

Von  10.  bis  20.  Juni  wurden  die  Blutungen  nach  und  nach  resorbiert. 
Im  linken  Auge  bekam  man  ein  Bild,  als  wachse  ein  unregelmäßiges,  warziges, 
zerklüftetes  Gebilde  von  doppelter  Papillengröße  wie  ein  Blumenkohl  in  das 
Lumen  des  Auges  hinein,  die  Blutungen  waren  nur  nach  hinten  nachweisbar. 

Im  rechten  Auge  wird  nur  der  obere  und  untere  Rand  der  etwas  ver- 
schwommenen Papille  durch  solche  warzige,  weiße  Wucherungen  durchbrochen. 
Der  Magen-Darmkatarrh  war  am  14.  Juni  schon  geheilt.« 

Die  Fig.  2  auf  Tafel  XVII  zeigt  den  Befund,  den  ein  Auge  des  Pferdes 
nach  seiner  Ankunft  bot  und  der  dem  des  anderen  Auges  fast  vollständig  glich. 
Die  Bilder  wechselten  fast  täglich  insofern,  als  neue  Hervorragungen  sich  bil- 
deten, andere  sich  vergrößerten,  wieder  andere  kleiner  wurden,  und  auch  die 
Blutungen  hier  ausgedehnter,  dort  geringer  wurden. 

Wir  beschlossen,  ein  Auge  behufs  Untersuchung  zu  exstirpieren  und  am 
anderen  Auge  den  Verlauf  zu  studieren.  Zur  Operation  wurde  das  Tier  chloro- 
formiert; nach  derselben  zeigte  es  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  und  die 
Untersuchung  ergab  einen  Herzfehler.  Hierzu  kam  noch  eine  Lungenentzündung, 
starkes  Ödem  an  den  Füßen  und  das  Pferd  stand  am  13.  Juli  um. 
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J)er  Befund  am  Herzen  dürfte  ein  Unikum  sein,  er  lautet:  Kommunika- 
tion zwischen  dem  rechten  Ventrikel  einerseits  und  der  Aorta  sowie  dem  linken 
Ventrikel  anderseits  durch  eine  <  >ft*nung  am  linken  kranialen  Arcus  Valsalvae 
der  Aorta,  enorme  Hypertrophie  beider  Ventrikel.  —  Außerdem  ergab  die 
Sektion  Stauungsleber,  geringgradigen  Aszites,  Lobulärpneumonie  rechts  gegen 
den  IIvlus  in  die  unteren  Lungenpartien  zu  gelegen.  Lungenödem. 

Fig.  234  zeigt  den  photographierten  Hintergrund  des  Auges  in  natür- 
licher Größe.  Man  sieht  die  Erhabenheiten,  die  die  Papille  vollständig  verdecken. 
Der  Riß  in  der  Netzhaut  oben  ist  beim  Eröffnen  des  Auges  entstanden. 

Auf  den  mikroskopischen  Schnitten  sieht  man  das  Bild  einer  Neuro- 
retinitis:  Der  Sehnervenkopf  ist  stark  geschwollen  und  in  den  Glaskörperraum 
hervortretend,  was  man  übrigens  schon  mit  freiem  Auge  an  den  Schnitten 
deutlich  sehen  kann.  Die  Nervenfasern  sind  durch  in  die  Septa  eingelagerte 
Exsudatmassen  auseinandergedrängt.  Stellenweise  sieht  man  durch  Odem  bedingte 
Hohlräume,  stellenweise  förmlich  kleine  Abszesse,  indem  das  Exsudat  abgegrenzte 
kugelige  Hervorragungen  in  den  Glaskörperraum  hinein  bildet.  Die  Gefäße  der 
Netzhaut  und  auch  der  Aderhaut  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  in  ihr,  ins- 
besonders  aber  im  subretinalen  Kaume  in  der  Umgebung  der  Papille,  Exsudat, 
durch  das  die  Netzhaut  abgehoben  wird.  Außerdem  findet  man  in  der  Netzhaut 
teils  einzeln,  teils  herdeweise  lagernde,  schwarzbraune  Pigmentzellen  und  Leuko- 
cvten.  An  einer  Stelle  ist  an  der  Oberfläche  der  Netzhaut  gegen  den  Glas- 
körperraum zu  ein  frisches  Blutextravasat. 

Atrophie  des  Sehnerven. 

Die  Symptome  bestehen  im  gestörten  Sehvermögen  und  den  mit 
dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren  Veränderungen  an  der  Papille. 

Die  Verschiedenheit  der  Sehstürung  —  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes, Gesichtsdefekte,  Skotome,  Störung  des  Farbensinnes  —  wie 
sie  beim  Menschen  auftreten,  werden  wir  selbstverständlich  bei  Tieren 
nicht  ermitteln  können.  Man  beobachtet  nur,  daß  das  Tier  entweder 
nach  und  nach  immer  schlechter  sieht  oder  auf  einmal  blind  geworden 
ist.  Doch  muß  die  letztere  Angabe,  daß  das  Tier  plötzlich  blind  ge- 
worden ist,  immer  mit  einiger  Vorsicht  aufgenommen  werden,  selbst 
wenn  sie  von  Personen  stammt,  die  mit  den  Pferden  lange  Zeit  um- 
gehen; ich  verweise  auf  das  bei  der  Mondblindheit  Gesagte.  Oft  genug 
zeigt  die  Spiegel  Untersuchung  hochgradige  Veränderung  im  Auge,  deren 
Entwicklung  unbedingt  Sehstörungen  mit  sich  gebracht  haben  mußte, 
die  aber  übersehen  wurden. 

Das  charakteristischeste  Zeichen  der  Atrophie  des  Sehnerven  be- 
steht in  der  Entfärbung  der  Papille.  Sie  verliert  ihren  roten  Farbenton^ 
wird  blaß  und  endlich  ganz  weiß.  Diese  weiße  Farbe  ist  jedoch  nicht 
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durchwegs  gleichmäßig,  sondern  wir  sehen,  entsprechend  den  Durch- 
zügen der  Laraina  cribrosa,  die  Farbe  viel  lichter,  fast  rein  weiß, 
während  sie  in  den  Maschen  des  Gitterwerkes,  dort,  wo  die  atrophischen 
Sehnervenfasern  liegen,  mehr  grau  ist.  Die  Papille  erinnert,  wie  Berlin 
treffend  bemerkt,  durch  ihre  peripheren  weißen  Ringe,  die  darauffol- 
genden radienfürmigen  weißen  Ausstrahlungen  und  Verbindungsstreifen 
sowie  die  eingeschlossenen  grauweißen  Teile  an  das  Bild  eines  quer 
durchschnittenen  Rettigs.  Dabei  wird  die  Papille  auch  kleiner  und  mehr 
rund,  die  von  ihrem  Rande  ausstrahlenden  Gefäße  werden  dünner  und 
dünner  und  verschwinden  endlich  vollständig. 

Die  erwähnte  Verfärbung  braucht  nicht  immer  gleichmäßig  über 
die  ganze  Papille  verbreitet  zu  sein.  Schindelka  konnte  die  allmähliche 
Abblassung  verfolgen. 

Mit  der  fortschreitenden  Abnahme  der  Lichtempfindung  reagiert 
auch  die  Iris  immer  weniger,  die  Pupille  wird  weit  und  starr.  Die 
Erweiterung  ist  manchmal  so  groß,  daß  die  Regenbogenhaut  nur  einen 
ganz  schmalen  Saum  darstellt.  Die  Pupille  ist  statt  dunkelblauschwarz 
mehr  grünlich,  was.  wie  ich  schon  wiederholt  erwähnte,  nichts 
Pathologisches  ist  und  nur  daher  rührt,  iveil  das  Tapet  durch 
die  große  Pupillenöffnung  stark  beleuchtet  wird  und  auch  viel  Licht 
reflektiert. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  Pupille  des  kranken  Auges  bei 
bloß  einseitiger  Erblindung.  Hier  könnte  man  leicht  zur  irrigen  An- 
nahme verleitet  werden,  daß  eine  Lichtempfindung  im  kranken  Auge 
besteht,  wenn  man  bei  Prüfung  der  Pupillarreaktion  die  Vorsicht  außer 
acht  läßt,  das  gesunde  Auge  zu  verbinden. 

Läßt  man  nämlich  grelles  Licht  auf  beide  Augen  fallen,  so  ver- 
engern sieh  dann  beide  Pupillen ;  in  dem  kranken  Auge  allerdings  in 
etwas  geringerem  Grade  als  im  gesunden. 

Verdeckt  man  hierauf  das  gesunde  Auge  gut,  so  sieht  man  aber, 
daß  trotz  der  andauernd  starken,  das  kranke  Auge  treffenden  Be- 
leuchtung sich  sofort  dessen  Pupille  erweitert.  Die  Bewegung  der  Pupille 
rindet  also  synchronisch  und  konsensuell  mit  der  des  anderen  gesunden 
und  verdunkelten  Auges  statt. 

Beim  Menschen  tritt  die  Atrophie  des  Sehnerven  auch  als  Er- 
scheinung eines  spinalen  Leidens,  der  Tabes  dorsualis,  auf.  Hierbei  findet 
man  häutig  die  Pupille  bis  zur  Stecknadelkopfgrüße  verengert. 

Falls  die  Atrophie  des  Sehnerven  eine  sogenannte  genuine  oder 
progressive  ist,  machen  sich  auch  Erscheinungen  vom  Zentralnerven- 
system aus  geltend. 
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Die  Ursachen  sind  eigentlich  in  den  früher  geschilderten  Er- 
krankungen der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zu  suchen. 

Man  spricht  von  einer  neuritischen  Atrophie,  die  stets  aus 
einer  Entzündung  des  Sehnerven  hervorgeht,  also  intra-  und  retrobul- 
bäre Neuritis,  Druck  auf  den  Sehnerv,  z.  B.  bei  Hydrocephalus  internus, 
Parasiten  (Cünurus,  Echinokokkus),  durch  Exsudation  und  Bindegewebs- 
schwarten  bei  chronischer  Basilarmeningitis,  durch  retrobulbäre  Ex- 
sudation und  retrobulbäre  Extravasaten  infolge  verschiedener  Traumen 
(Stoß,  Sturz.  Anrennen):  bei  Knochenbrüchen  (Brüchen  des  Keilbeines), 
wobei  die  Bruchenden  den  Nerv  drücken,  gerade  so  wie  Exostosen 
und  Neubildung  in  der  Orbita,  Dehnung  und  Zerreißung  des  Sehnerven, 
embolische  Prozesse  der  Gefäße,  bei  septischen  Leiden:  Bornasche 
Krankheit,  Pyämie,  Gebärparese  usw.  Fumagalli  fand  den  rechten 
Optikus  einer  blinden  Kuh  (Zerreißung  und  Abhebung  der  Netzhaut) 
2  cm  vor  dem  Bulbus  von  einem  V2  cm  breiten  Ringe  umgeben,  der 
aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen,  zum  Teil  verkalkten  Miliartuberkeln 
bestand.  Tuberkelbazillen  waren  mikroskopisch  nachweisbar  und  durch 
Impfung  wurde  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose  erzeugt  (La  Clinica 
veter.,  1902). 

Hierher  gehören  auch  Vergiftungen  durch  Blei  (Saturn ismus), 
Ptomaine,  Jodoform,  Extractum  filicis  maris,  Leuchtgas,  Kohlenoxyd- 
gas,  Tabak,  Chinin.  Kleekrankheit,  nach  Fütterung  mit  Wicken,  wahr- 
scheinlich auch  Toxine,  die  sich  bei  manchen  Infektionskrankheiten 
entwickeln,  z.  B.  bei  Hundestaupe,  Influenza,  Druse,  Pyämie  und 
Septikämie,  Gebärparese  usw.  Außerdem  sind  zu  erwähnen  Albumin- 
urie, Diabetes,  Anämie;  hierher  zählen  weiters  die  rasch  auftreten- 
den Erblind angen  nach  starken  Blutverlusten,  bei  Verwundungen, 
Kastration. 

In  den  letzten  Jahren  ist  es  gelungen,  manche  sogenannte  In- 
toxikation samblyopie  als  eine  retrobulbäre  Neuritis  zu  erkennen. 

Die  retinale  Atrophie  wird  als  Folge  von  Erkrankungen  der 
Netz-  und  Aderhaut  beobachtet,  also  nach  Entzündung  der  Netzhaut 
und  Papille,  Retinitis,  Papillitis,  Abhebung  der  Netzhaut,  Neubildung 
in  derselben.  Anämie  und  Blutung  der  Netzhaut,  Chorioiditis  (Mond- 
blindheit). Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Erblindungen,  die  nach 
Blitzschlag  eintreten. 

Die  Gehirnerkrankungen,  die  zur  einfachen,  nicht  entzündlichen 
Atrophie  führen,  sind  entweder  Herderkrankungen  und  Tumoren, 
darunter   Zysten,  Zystizerkus.   Echinokokkus,    dann  Abszesse,  oder 
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diffuse  Erkrankungen,  als  disseminierte  Sklerose,  akute  und  chronische 
Meningitis,  Hydrokephalus. 

Payron  sah  bei  drei  Pferden  nach  Uberschlagen  allmählich  eine 
Atrophie  der  Papille  auftreten.  Bei  einem  ergab  die  Sektion  einen 
Bruch  der  Schädelbasis  mit  umfangreichem  Bluterguß  (Bull.,  1902). 


Fig.  235. 


Dorsalansicht  des  Hirnstammes  eines  auf  dem  linken  Auge  soit  mehreren  Jahren  erblindeten  Pferdes. 
Pu.  Pulvinar  thalami  sinistr.  ist  wulstiger,  breiter  als  auf  der  Gegenseite  und  überdeckt  daher  das  Corpus 
geniculatum  mediale  sinistr.  mehr,  als  dies  auf  der  rechten  Seite  der  Fall  ist.  Durch  den  Schwund  des 
rechten  Pulvinars  ragt  demnach  das  rechte  Corpus  geniculatum  mediale  mehr  vor  als  das  linke.  Q.  p. 
hinterer  linker  Vierhügel;  Q.  a.  vorderer  linker  Vierhügel,  der  merklich  größer  ist  als  der  rechte.  Durch 
die  Degeneration  des  rechten  vorderen  Vierhügcls  wird  der  darunterliegende,  nicht  atrophische  hintere 
Vierhügel  weniger  verdeckt ;  namentlich  der  hintere  Vierhügelarm  sieht  rechts  breiter  aus  als  links  • 
x  durchschnittene  Verbindungsstelle  des  Zerebcllum  mit  dem  Pons,  Vierhügel  und  der  Medulla  oblongata. 
An  der  Degeneration  des  linken  Nervus  opticus  haben  sonach  das  Pulvinar  thalami  und  der  vordere 
Vierhügel  auf  der  rechten  Seite  teilgenommen.  Nicht  verändert  bleiben  die  Corpora  geniculata  medialia  und 
die  hinteren  Vierhügel  beider  Seiten;  dem  entspricht  es,  daß  der  größte  Teil  der  Nervenfasern  des  linken 
Auges  mit  den  degenerierten  Gebilden  des  Hinterstammes  der  rechten  Seite  in  Beziehung  tritt.  Selbst- 
verständlich gilt  das  hier  Gesagte  nur  für  die  makroskopischen  Verhältnisse.  Nach 
einer  photographischen  Aufnahme  in  natürlicher  Größe  gezeichnet.   (D ex ler,  Die  Nervenkrankheiten  des 

Pferdes,  1899.) 

Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Atrophie  des  Sehnerven  an- 
geboren war,  und  zwar  sogar  bei  mehreren  Nachkommen  ein  und 
desselben  Elterntieres.  Gewöhnlich  sind  hiermit  noch  andere  Mißbil- 
dungen im  Auge  oder  im  Gehirn  verbunden.1) 

Eine  deutlich  erkennbare  Atrophie  der  Papille  mit  Schwund 
zahlreicher  Gefäße  kann  sich  schon  nach  vier  Wochen  entwickeln, 


)  Dexler,  Die  Nervenkrankheiten  des  Pferdes.  1899. 
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nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  erst  nach  einem  Vierteljahr 
(Früh  n  er). 

Verlauf.  Besteht  eine  retinale  oder  neuritische  Atrophie  des  Seh- 
nerven durch  längere  Zeit,  so  kommt  es,  wie  Dexler  nachgewiesen  hat, 
zur  sekundären  Degeneration  im  Tractus  opticus,  die  sich  bis  zu  den 
primären  Optikusganglien  fortsetzt. 

Es  degenerieren  also  der  Nervus  opticus  der  kranken  Seite,  ein 
großer  Teil  des  gegenüberliegenden  Tractus  opticus,  der  Tractus  inter- 
peduncularis  transversus  beider  Seiten  und  ein  kleiner  Teil  des  gleich- 
zeitigen Tractus  opticus.  Außerdem  treten  Degenerationen  auf  in  der 
For eischen  Kommissur,  im  Corpus  geniculatum  laterale,  der  hinteren 
Portion  des  Sehhügels  und  den  vorderen  Vierhügeln  der  Gegenseite; 
erhalten  bleiben  auf  der  kranken  Seite  der  grüßte  Teil  des  Traktus, 
inneren  Kniehückers,  Thalamus  und  der  vordere  Vierhügel. 

Ist  die  Atrophie  schon  lange  bestehend,  so  künnen  einzelne 
Degenerationen  schon  mit  freiem  xVuge  verfolgt  werden,  wie  es 
Fig.  235  zeigt. 

Die  Prognose  ist,  sobald  einmal  Atrophie  des  Sehnerven  vorhanden 
ist,  ganz  ungünstig.  Günstig  sind  nur  jene  Fälle,  wo  die  Sehstürung 
und  Verfärbung  der  Papille  durch  den  Druck  eines  Knochenstückes, 
eines  Exsudates  oder  Extravasates  zustande  gekommen  ist,  und  der 
Druck  rasch  beseitigt  werden  kann,  bevor  noch  schwerere  Schädigungen 
des  Nerven  eingetreten  sind;  dann  war  aber  eben  noch  keine  Atrophie 
vorhanden. 

Günstig  ist  auch  die  Prognose  bei  manchen  Intoxikationen,  aber 
auch  nur  im  Anfange,  es  braucht  bloß  die  Zufuhr  des  Giftes  auf- 
gehoben zu  werden  und  es  bessert  sich  der  Zustand. 

Zur  Behandlung  hat  man  Strichnininjektionen,  10 — 12  Tropfen 
einer  l%igen  Lösung  sowie  die  Elektrizität  empfohlen;  beides  läßt 
aber  mei^t  im  Stiche. 

Markhaltige  Sehnervenfasern. 

Die  Netzhaut  ist  normalerweise  durchsichtig,  weil  die  Nerven- 
fasern vor  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cribrosa  das  Nerven- 
mark verlieren.  Mitunter  haben  sie  es  aber  noch  behalten  und  sind 
dann  weiß. 

Derartige  Fälle  wurden  beim  Pferde  von  mehreren  Beobachtern 
und  auch  auf  der  hiesigen  Klinik  gesehen. 


Sthstörungen  ohne  Befund. 
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Berlin  schildert  den  Befund  bei  einer  Stute  folgendermaßen: 
»Der  sonst  normale  Sehnerv  hatte  an  seinem  unteren  Umfange  ein 
zartes,  grauweißes,  stellenweise  flockiges  Anhängsel,  welches  hie  und 
da  durch  den  rötlich  durchscheinenden  Augenhintergrund  unterbrochen 
ward.  Die  Höhe  dieses  Anhängsels  beträgt  etwa  ein  Viertel  des  senk- 
rechten Papillendurchmessers.  während  es  in  seiner  Breitenausdehnung 
zirka  ein  Drittel  des  gesamten  Sehnervenumfanges  einnimmt.  Der 
untere  Teil  zeigt  eine  deutlich  ausgesprochene,  radienförmige  Streifung, 
welche  exakt  in  der  Richtung  der  Sehnervenfasernausbreitung  verläuft. 
Sie  erinnert  in  ihrer  speichenartigen  Anordnung  und  in  ihrer  Farbe 
lebhaft  an  die  bei  Kaninchen  normal  vorkommenden  Ausstrahlungen 
doppelt  konturierter  Nervenfasern  am  oberen,  respektive  unteren 
Papillarrande.« 

In  unserem  Falle  war  die  Papille  unregelmäßig  geformt,  zeigte 
nur  wenige  Gefäße  und  die  Länge  dieser  an  einen  Kometenschweif 
erinnernden  Ausstrahlung  betrug  nahezu  einen  senkrechten  Papillen- 
durchmesser  (siehe  Tafel  VIII.  Fig.  2,  meiner  bildlichen  Darstellung 
des  gesunden  und  kranken  Auges). 

Sehstörungen  ohne  Befund. 
Amblyopie. 

Außer  der  vollständigen  Erblindung  unterscheidet  man  noch  eine 
Sch  wachsiehtigkeit,  Amblyopie,  für  welche  manchmal  eine 
Ursache  gefunden  wird,  manchmal  auch  nicht.  Diese  Amblyopie  kann 
beim   Menschen   angeboren   sein,    häufig:   mit   anderen  angeborenen 

o  o  o 

Fehlern  des  Auges,  oder  sie  ist  erworben,  z.  B.  durch  Nichtgebrauch 
des  Auges,  wenn  ein  Hindernis  für  das  deutliche  Sehen  vorhanden 
ist,  wie  Trübungen,  oder  beim  Schielen,  wo  die  Netzhautbilder  eines 
Auges  unterdrückt  werden.  Im  letzteren  Falle  ist  durch  Übung  wieder 
eine  Besserung  der  Funktion  der  Netzhaut  möglich. 

Unter 

Hemeralopie, 

Nachtnebel,  werden  jene  Zustände  des  Auges  verstanden,  wobei  das 
Individuum  bei  Tag  gut,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  dagegen 
schlecht  sieht. 

Das  Leiden  wird  zurückgeführt  auf  Trübungen  in  den  Medien, 
die  in  der  Peripherie  sitzen,  so  daß  ihr  schädigender  Einfluß  auf  die 
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Deutlichkeit  der  Bilder  durch  die  bei  besserer  Beleuchtuno:  verengerte 
Pupille  aufgehoben  wird,  während  er  sich  bei  der  im  schwächeren 
Lichte  auftretenden  Erweiterung  der  Pupille  bemerkbar  macht. 

Außerdem  können  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  Aderhaut 
daran  schuld  sein. 

Nyktalopie 

ist  jener  Zustand  des  Auges,  wo  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  besser 
gesehen  wird  als  bei  hellem  Tag. 

Hier  können  zentral  gelegene  Trübungen  die  Ursache  sein,  die 
bei  engerer  Pupille  die  Entstehung  eines  deutlichen  Bildes  hindern 
während  bei  weiterer  Pupille  die  peripherer  gelegenen  durchsichtigen 
Teile  ein  besseres  Sehen  ermöglichen.  Ebenso  können  die  äußeren 
Partien  der  lichtempfindlichen  Apparate  normal,  die  zentral  gelegenen 
dagegen  erkrankt  sein,  wobei  allerdings  die  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe sowohl  bei  heller  wie  bei  geringer  Beleuchtung  gleich  ist,  aber 
bei  schwacher  Beleuchtung  nicht  so  empfindlich  wird  wie  bei  greller. 
Beim  Menschen  ist  diese  Erscheinung  am  meisten  bei  der  Tabaks- 
amblyopie  ausgeprägt;  aber  auch  andere  Gifte  können  gleich  dem 
Nikotin  wirken  —  Alkohol.  Blei,  Arsenik,  Schwefelkohlenstoff,  Chloral, 
Jodoform,  Diabetes. 

Gegen  das  Leiden  werden  subkutane  Injektionen  von  Jodkali  oder 
Strychnin  (O005  pro  dosi)  oder  Pilokarpin  angewendet. 

Bei  Tieren  sollen  öfter  sowohl  Hemeralopie  und  Nyktalopie 
beobachtet  worden  sein.  Ich  hatte  bisher  noch  nicht  Gelegenheit,  der- 
artige Fälle  zu  sehen.  Die  Schwierigkeit,  sich  bei  Tieren  ein  sicheres 
Urteil  über  deren  Sehschärfe  zu  bilden,  fordert  immer  zu  einer  ge- 
wissen Vorsicht  über  derartige  Berichte  auf. 

Hemianopsie. 

Mit  Hemianopsie  (Halbblindheit)  bezeichnet  man  einen  beide 
Augen  betreffenden  halbseitigen  Gesiehtsfelddefekt,  der  auf  eine  und  die- 
selbe örtlich  o-etneinsehaftliche  intrakranielle  Ursache  zurückzuführen  ist. 

Hierüber  wissen  wir  selbstverständlich  bei  Tieren  gar  nichts. 


Mondblindheit  oder  periodische  Aug-enentzünduug-. 
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Mondblindheit  oder  periodische  Augenentzündung. 

Begriff.  Die  Mondblindheit  ist  eine  rezidivierende  Irido- 
chorioiditis,  die  unaufhaltsam  zum  vollständigen  Ruin  des 
Auges  führt. 

So  lautet  die  übliche  Definition,  mit  der  ich  mich  jedoch  nicht 
befreunden  kann.  Ich  möchte  die  Mondblindheit  bezeichnen  als  eine 
durch  Mikroorganismen  bedingte,  nicht  eiterige  Panoph- 
thalmitis. 

Es  ist  richtig,  daß  die  Erscheinungen  der  Entzündung  am  leb- 
haftesten in  den  gefäßreichen  Teilen  des  Bulbus  (Iris.  Ziliarkörper  und 
Chorioidea)  auftreten  und  damit  der  Krankheit  den  Stempel  auf- 
drücken; doch  beobachten  wir  immer,  daß  auch  alle  übrigen  Teile 
des  Auges  (Bindehaut,  Kornea,  Sklera.  Netzhaut,  Sehnerv,  Linse,  Glas- 
körper) vermöge  ihres  anatomischen  Zusammenhanges  und  der  teil- 
weisen Abhängigkeit  voneinander  in  verschieden  hohem  Grade  an 
dieser  Ernährungsstörung  der  Uvea  teilnehmen.  Dies  sehen  wir  nicht 
allein  schon  während  des  Lebens,  sondern  auch  bei  den  Sektionen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  noch  offenbar  kranken  Augen 
und  solcher,  die  schon  durch  die  Krankheit  vollkommen  zugrunde  ge- 
richtet sind. 

Rolland1)  erklärt  die  Mondblindheit  für  eine  Iritis,  Potapenko2) 
hält  die  Mondblindheit  für  ein  Allgemeinleiden,  weil  er  im  Beginne 
der  Erkrankung  Temperatursteigerungen  von  0*5 — 1*0°  gefunden  hat. 

Das  Gesetz  gebraucht  den  Ausdruck  Mondblindheit  (nicht 
Monatblindheit),  welche  Benennung  aus  jener  Zeit  stammt,  in  der 
man  dem  Monde  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  Wiederkehr  der  ent- 
zündlichen Anfälle  zuschrieb.  Berlin  glaubt,  daß  das  mondsichelförmige 
gelbe  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  zu  dieser  Bezeichnung 
Veranlassung  gegeben  hat  (?). 

Auf  die  zeitweise,  periodisch  eintretenden  Rezidive  weist  wieder 
die  Bezeichnung:  periodische  Augenentzündung.  Gerade  auf  diese 
Periodizität  der  entzündlichen  Anfälle  wurde  von  vielen  Tierärzten  ein 
besonderes  Gewicht  gelegt;  sie  sollte  diese  Krankheit  zu  etwas  Beson- 
derem stempeln.  Sie  ist  aber  durchaus  nicht  eine  besondere  Krank- 
heit: die  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  die  Folgen  sind  ganz  die 

1)  Lecons  sur  la  nature  etc.  1889. 

2)  Archiv  für  Veterinärkunde.  1892. 


428 


Mondblindheit  oder  periodische  Augenentzündung-. 


gleichen,  mag  nun  die  Iridochorioiditis  als  selbständige,  aus  uns  noch 
nicht  bekannten  Ursachen  entstehende  Krankheit  auftreten  oder  nur 
eine  Teilerscheinung  anderer  Infektionskrankheiten  darstellen. 

Diese  Forderung,  daß  die  Iridochorioiditis  rezidivieren  muß,  damit 
man  sie  als  Mondblindheit  bezeichnen  kann,  ist  ungerechtfertigt,  un- 
logisch und  die  hierdurch  bedingte  Einteilung  der  Iridochorioiditis  in 
eine  rezidivierende  und  nicht  rezidivierende  ein  Gewaltakt. 

Zur  Erläuterung  des  eben  Angeführten  nehmen  wir  folgenden  Fall  an : 
In  einem  Gestüte  in  einer  Niederungsgegend  herrscht  Mondblindheit  enzootisch. 
Einige  Pferde  zeigen  einen  akuten,  typisch  verlaufenden  Anfall  von  Mondblind- 
heit. Kein  Mensch  zweifelt,  daß  es  Mondblindheit  ist,  denn  jeder  im  Gestüte  hat 
hinlänglich  Gelegenheit  gehabt,  sich  mit  den  Erscheinungen,  dem  weiteren  Ver- 
laufe und  Ausgange  dieser  Augenerkrankung  vertraut  zu  machen.  Der  Tierarzt 
des  Gestütes  würde  sich  keinen  Augenblick  besinnen,  diese  Pferde  durch  Zeug- 
nisse als  mondblind  zu  bezeichnen.  Pferd  A  erblindet  nun,  wie  es  wirklich  vor- 
kommt, nach  einem  einzigen  Anfall  vollkommen;  Pferd  B  aber  erst  nach  mehreren 
Anfällen  und  Pferd  C,  das  wie  A  und  B  gleichzeitig  und  ganz  gleichartig  er- 
krankt war,  kommt  aus  dem  verseuchten  Gestüte  fort  in  eine  gesunde  Gegend, 
macht  keinen  weiteren  Anfall  durch,  behält  sein  Sehvermögen  und  zeigt  nur 
einen  kleinen  Pigmentpunkt  auf  der  Linse  als  Rest  einer  während  der  Erkran- 
kung des  Auges  entstandenen  Synechie.  Der  alten  Ansicht  gemäß  dürfte  der 
Tierarzt,  der  vor  einigen  Wochen  überzeugt  war,  daß  alle  drei  Pferde  an  einer 
und  derselben  Krankheit,  nämlich  an  Mondblindheit  leiden,  jetzt  nur  Pferd  B 
als  mondblind  bezeichnen,  A  und  C  nicht,  denn  bei  diesen  beiden  ist  die  Krank- 
heit nicht  rezidiviert. 

Ist  eine  solche  Willkür  zu  verantworten? 

Ich  bezeichne  sie  als  eine  nicht  eiterige  PanOphthalmitis,  weil 
man  gewöhnlich  als  Panophthalmitis  die  Vereiterung  des  Bulbus  be- 
zeichnet; bei  der  Mondblindheit  kommt  es  aber  nie  zur  Eiterung. 

Symptome.  Verlauf.  Gewöhnlich  findet  man  angeführt,  daß  bei 
der  Mondblindheit  zwei  Stadien  zu  unterscheiden  sind,  das  des  »ent- 
zündlichen Anfalles«,  während  dessen  sehr  lebhafte,  deutlich  sicht- 
bare Entzündungserscheinungen  am  Auge  bestehen,  die  allmählich  ab- 
nehmen, worauf  das  »Stadium  der  anfallsfreien  Zeit«  folgt,  in 
dem  die  Folgen  der  vorausgegangenen  Entzündung  wahrzunehmen  sind. 
Diese  Folgen  kann  man  aber  auch  linden,  ohne  daß  irgendwelche  auf- 
fallende Entzündungserscheinungen  vorausgegangen  wären,  obschon  die 
beobachteten  Veränderungen  im  Auge  unbedingt  eine  Entzündung 
voraussetzen. 

Ich  glaube  aber  nicht,  daß  man  da  von  zweierlei  Verl  aufs  weisen 
sprechen  darf,  etwa  einer  akuten  und  einer  chronischen,  schleichenden 
Eutzündung-,  ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  daß  dieser  vermeintliche 
»verschiedenartige  Verlauf«  sehr  oft  davon  abhängt,  welcher  Teil  des 
Auges  am  stärksten  erkrankt  ist.  Beim  sogenannten  »entzündlichen 
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Anfalle«  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Iris  am  meisten 
ausgeprägt  und  auch  naturgemäß  am  ehesten  sichtbar,  während  es 
sich  bei  den  unauffällig  verlaufenden  Erkrankungen  hauptsächlich  um 
Entzündungen  der  hinteren  Abschnitte  der  Uvea,  also  um  eine  Zyklitis, 
Chorioiditis  oder  um  eine  Retinitis  und  Neuritis  handeln  wird. 

Die  Erscheinungen  der  Mondblindheit  sind  nämlich  die  einer 
Iritis,  Zyklitis,  Chorioiditis,  Retinitis  und  Neuritis;  sekundär 
dann  die  einer  Keratitis,  Skleritis  und  Konjunktivitis. 

Wenn  ich  im  folgenden  die  Erscheinungen  dieser  verschiedenen 
Krankheiten  wiederhole,  so  geschieht  es  nur  des  Zusammenhanges 
wegen,  um  ein  abgeschlossenes  Bild  der  Mondblindheit  zu  geben. 

Die  allerersten  Erscheinungen  des  entzündlichen  Anfalles 
werden  von  den  Privattierärzten  selten  beobachtet,  weil  tierärztliche 
Hilfe  gewöhnlich  erst  dann  in  Anspruch  genommen  wird,  wenn 
schon  solche  Veränderungen  aufgetreten  sind,  die  selbst  einem  Laien 
auffallen.  Dagegen  ist  es  in  größeren  Pferdebeständen,  wo  eine  fort- 
währende Überwachung  des  Gesundheitszustandes  und  in  kurzen  Zeit- 
räumen eine  Untersuchung  der  Pferde  stattfindet,  viel  leichter  möglich, 
die  ersten  Erscheinungen  zu  sehen,  besonders  wenn  man,  wie  dies 
Schwarznecke r  getan  hat,  der  Untersuchung  der  Augen  eine  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  widmet. 

Und  doch  kommen  auch  bei  steter  selbst  tierärztlicher  Uber- 
wachung  Fälle  vor,  wo  man  auf  einmal  bei  einem  oder  dem  anderen 
Pferde  schwere  Veränderungen  in  den  Augen  entdeckt,  obschon  man 
die  ganze  Zeit  hindurch  nicht  einmal  ein  »Trauern«  der  Augen  ge- 
sehen hat.  Um  wieviel  leichter  werden  solche  geringfügige  Er- 
scheinungen erst  von  Laien  übersehen  und  selbst  von  Personen,  die 
sich  viel  mit  Pferden  beschäftigen,  denen  man  also  ein  gewisses  Ver- 
ständnis zumuten  könnte  und  die  auch  wirklich  ihren  Tieren  eine 
sorgsame  Pflege  angedeihen  lassen. 

Mir  ist  es  schon  einige  Male  vorgekommen,  daß  meine  Mitteilung,  das 
Pferd  leide  an  Mondblindheit,  von  den  Eigentümern  nur  ungläubig,  manchmal 
mit  förmlichem  Mitleiden  über  meine  Kenntnisse  und  manchmal  sogar  recht  un- 
gnädig aufgenommen  wurde,  und  zwar  mit  der  Begründung,  daß  sie  ja  das  Tier 
selbst  aufgezogen,  an  den  Augen  nie  etwas  Krankhaftes  bemerkt  und  auch  bei 
der  Verwendung  des  Pferdes  keine  Sehstörung  wahrgenommen  hätten,  obschon 
ich  mit  dem  Spiegel  die  trüben  Medien  nicht  mehr  durchleuchten  konnte. 

In  sogenannten  leichten  Fällen  besteht  etwas  Lichtscheu,  etwas 
vermehrte  Tränen-  und  Schleimsekretion,  die  Bindehaut  ist  schwach 
gerötet,  besonders  auch  der  Teil,  der  die  Sklera  überzieht;  die  Horn- 
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haut  erscheint  schwach  trübe,  wie  angehaucht,  immer  aber  ist,  was 
besonders  hervorgehoben  werden  muß,  an  der  Peripherie  ein  trüber 
Saum  bemerkbar,  der  vielleicht  nur  als  ein  Ödem  der  Hornhaut  auf- 
zufassen ist,  als  Folge  der  Entzündung,  die  sich  in  deren  nächster 
Nähe,  am  Ziliarkörper  (Zyklitis)  abspielt.  Es  ist  möglich,  daß  das 
Kammerwasser  auch  etwas  trübe  ist,  darüber  läßt  sich  aber  manchmal 
wegen  der  trüben  Hornhaut  kein  sicheres  Urteil  abgeben,  zuweilen 
jedoch  sehen  wir  bei  seitlicher  Beleuchtung  feine,  wie  gallertartige  Ge- 
rinnungen aussehende,  unregelmäßig  geformte  Trübungen  im  Kammer- 
wasser oder  das  Pupillargebiet  mit  einer  spinngewebeähnlichen  dünnen 
Masse  ausgefüllt.  Die  Regenbogenhaut  ist  verfärbt,  ihre  Zeichnung  ver- 
schwommen und  die  Pupille  stark  verengert,  so  daß  ein  Einblick  in 
die  Tiefe  des  Auges  schwer  möglich  ist;  auch  auf  die  Ein  trau  fei  ung^ 
von  pupillenerweiternden  Mitteln  tritt  oft  keine  Reaktion  ein. 

Den  von  manchen  beschriebenen  grünen  Schimmer  der  Pupille 
konnte  ich  bei  akuten  Anfällen  gerade  so  wenig  wie  Möller  und 
Schwarznecker  sehen.  Wendet  man  den  Augenspiegel  an,  so  leuchtet 
die  Pupille  gewöhnlich  nur  gelb,  rötlichgelb  oder  gelbgrün  auf,  je 
nach  dem  Teile,  von  dem  das  Licht  reflektiert  wird.  Einzelheiten  des 
Augenhintergrundes  sind  in  der  Regel  nicht  zu  sehen.  Nach  Möller 
sollen  sich,  sofern  der  Einblick  in  das  Auge  ungestört  und  die  Pupille 
durch  Atropin  erweitert  ist,  schon  frühzeitig  Glaskörpertrübungen 
nachweisen  lassen,  was  eben  für  eine  Zyklitis  oder  Chorioiditis  spricht. 
Das  Tier  scheint  bei  der  Berührung  des  Bulbus  Schmerz  zu  empfinden, 
weil  es  auszuweichen  sucht;  der  Bulbus  fühlt  sich  hart  an. 

Nach  beiläufig  einer  Woche  können  diese  Erscheinungen  wieder 
geschwunden  sein  und  das  Ange  fast  vollkommen  gesund  aussehen; 
in  anderen  Fällen  aber  bleiben  trotz  des  scheinbar  ganz  leichten  An- 
falles doch  die  schwersten  Folgen  zurück. 

Meist  sind  aber  die  Erscheinungen  viel  heftiger  und  aus- 
geprägter. Die  Pferde  halten  die  geschwollenen  Lider  ganz  geschlossen, 
die  Bindehaut  ist  stark  gerötet  und  geschwollen,  die  Sekretion  bedeu- 
tend, so  daß  die  Haare  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels  mit  eite- 
rigem Schleim  und  Krusten  bedeckt  sind,  später  ganz  ausfallen  und 
pigmentlose,  ja  selbst  exkoriierte  Stellen  vorhanden  sind. 

Die  Trübung  der  Hornhaut  nimmt  vom  Rande  her  immer  mehr 
zu,  oft  so,  daß  die  ganze  Hornhaut  bläulichweiß  erscheint  und  ein 
Einblick  in  das  Auge  ganz  unmöglich  wird.  In  solchen  Fällen  tritt  ge- 
wöhnlich auch  ein  perikornealer  Gefäßkranz  auf  und  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  wird  matt  und  uneben.  In  der  vorderen  Augenkammer 
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ist  gelbliches,  häufig  blutig  gestriemtes,  fibrinöses  Exsudat  angesammelt, 
das  oft  nur  am  Boden  der  Kammer  lagert,  oft  aber  die  ganze  vordere 
Kammer  ausfüllt.  Selbst  in  solchen  Fällen  kann  aber  die  Hornhaut 
nur  leicht  getrübt  sein. 

Die  Erscheinungen  der  Iritis  sind  deutlich  ausgeprägt:  Die  Ober- 
fläche der  Regenbogenhaut  ist  samtartig,  die  Farbe  ganz  verändert, 
rostbraun,  bei  Glasaugen  gelblich,  ohne  jede  Zeichnung  infolge  des 
aufgelagerten  Exsudates.  Hie  und  da  treten  Blutungen  auf,  und  es 
werden  schön  rot  gefärbte  Gefäßchen  sichtbar.  Die  Pupille  ist  ganz 
eng  und  reagiert  nicht,  auch  Atropin  bewirkt  keine  Erweiterung.  Der 
Schimmer  des  Hintergrundes  ist  gelb,  gelbrot  oder  gelbgrün.  Der  intra- 
okuläre Druck  kann  während  der  ersten  Anfälle  ganz  verschieden 
sein,  manchmal  nicht  verändert,  manchmal  härter;  wenn  dagegen  das 
Auge  durch  wiederholte  Anfälle  schon  gelitten  hat,  fühlt  sich  der 
Bulbus  selbst  während  eines  akuten  Anfalles  weicher  an  (vom  Buph- 
thalmus  abgesehen). 

In  dieser  Weise  können  nun  entweder  bloß  ein  Auge  oder  beide 
Augen  gleichzeitig  erkranken  oder  auch  nacheinander,  und  zwar  in 
ganz  unbestimmbaren  Zeiträumen. 

Diese  Erscheinungen  dauern  nun  beiläufig  ein  bis  zwei  Wochen, 
auch  darüber  und  nehmen  allmählich  ab.  Die  Hornhaut  wird  reiner, 
das  Exsudat  nach  und  nach  aufgesaugt,  die  Pupille  wird  weiter  — 
vorausgesetzt,  daß  keine  Verwachsungen  stattgefunden  haben  —  die 
Zeichnung  der  Regenbogenhaut  kommt  zum  Vorschein,  und  das  Auge 
kann  scheinbar  wieder  normal  sein,  so  daß  man,  wie  es  auch  Möller 
anführt,  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  mit  den  verschiedensten 
Hilfsmitteln  keine  Veränderung  findet. 

Ich  verfolgte  Pferde,  bei  denen  ich  einen  typischen  Anfall  von  Mondblind- 
heit mit  massenhaftem  Exsudat  in  beiden  Augen  beobachtet  hatte,  und  selbst 
nach  Jahresfrist  fand  ich  weder  mit  freiem  noch  mit  bewaffnetem  Auge  irgend 
etwas,  das  auf  die  überstandene  Krankheit  hingedeutet  hätte,  trotzdem  ich  mit  der 
größten  Aufmerksamkeit  danach  gesucht  hatte.  Anderseits  kamen  mir  auch  Pferde 
unter,  bei  denen  ich  ein  oder  das  andere  Auge  verdächtig  hielt,  warum,  hätte 
ich  eigentlich  nicht  angeben  können;  selbst  nach  Einträufelung  von  Atropin  fand 
ich  absolut  nichts,  was  mich  berechtigt  hätte,  die  Pferde  für  mondblind  zu 
erklären  und  sie  vom  Ankauf  für  eine  größere  Transportunternehmung  zurück- 
zustoßen, nichtsdestoweniger  hatte  ich  das  Gefühl,  das  Auge  muß  krank  gewesen 
sein.  Ich  verfolgte  die  Pferde  weiter  und  in  der  Tat  traten  bei  einigen  Pferden 
in  dem  verdächtigen  Auge  typische  Anfälle  von  Mondblindheit  auf. 

Glücklicherweise  sind  derartige  Fälle  nicht  so  häufig.  Gewöhn- 
lich bleiben,  selbst  nach  einem  ganz  leichten,  entzündlichen 
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Anfall  und  in  unbemerkt  verlaufenden  Fällen  Veränderungen 
zurück,  die.  obgleich  sie  auch  manchmal  nur  unbedeutend  sind,  den- 
noch mit  absoluter  Sicherheit  auf  die  vorausgegangene  Erkrankung 
deuten. 

So  erscheint  oft  die  vollkommen  durchsichtige  Hornhaut  ein 
wem'"-  verschleiert,  rauchartisr  trübe,  wie  wenn  man  ein  Glas  anhauchen 
würde,  und  namentlich  am  Rande  bleibt  oft  lange  ein  trüber  Saum,  der 
aber  sehr  oft  auch  in  vollkommen  gesunden  Augen  zu  sehen  ist. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  spiegelnd,  der  Krümmungsradius 
bei  Schwund  des  Auges  in  der  Regel  kleiner,  falls  Buphthalmus  vor- 
handen ist,  jedoch  grüßer.  Auch  ein  unregelmäßiger  Astigmatismus  tritt 
auf  in  der  Folge  der  unregelmäßigen  Schrumpfung  der  Hornhaut  oder 
des  ganzen  Bulbus. 

Die  vordere  Augenkammer  kann  tiefer  als  normal  sein,  bei 
größerer  Krümmung  der  Hornhaut  oder  bei  Luxation  der  Linse;  sie 
ist  seichter,  oft  derart,  daß  die  Iris  an  der  Hinterfläche  der  Hornhaut 
anliegt,  bei  ausgebreiteten  Synechien  oder  wenn  die  Linse  durch  Schwarten 
an  ihrer  hinteren  Fläche,  die  sich  kontrahierte,  vorwärts  gedrängt  wird. 

Die  Regenbogenhaut  ist  verfärbt,  ohne  Zeichnung,  atrophisch, 
zunderähnlich,  weist  oft  Lücken  auf.  Die  Pupille  erscheint  manchmal 
meer-  oder  bouteillengrün,  was  meiner  Meinung  nach  in  Beimischung 
von  Blutfarbstoff  zum  Glaskörper  seinen  Grund  hat.  Derselbe  wird 
hierdurch  gelblich,  und  dies  gibt  mit  der  blauen  Farbe  des  Tapets  grün. 
Ich  habe  wiederholt  solche  Augen  mit  grüner  Pupille  gespiegelt  und 
den  Augenhintergrund  ganz  scharf  und  deutlich  gesehen,  es  bestand 
weder  Trübung  des  Glaskörpers  noch  subretinale  Blutungen,  wie  von 
mancher  Seite  angegeben  wird. 

Die  Pupille  ist  oft  unregelmäßig  verzogen,  zackig,  als  Zeichen 
ihrer  Verwachsung  mit  der  Linse,  oder  sie  ist  ganz  eng;  oft  sind  die 
Pupillenränder  miteinander  verwachsen.  Die  Verwachsungen  werden 
besonders  deutlich,  wenn  man  Atropin  einträufelt,  wodurch  einzelne 
der  hinteren  Synechien  gelöst  werden,  andere  dagegen  Widerstand 
leisten,  was  die  erwähnte  zackige  Form  der  Pupille  hervorruft.  Eine 
Erweiterung  der  Pupille  gestattet  dann  auch  die  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel.  Die  Traubenkörner  sind  oft  ganz  flach  und  zackig,  los- 
gerissen und  an  einem  schmalen  Streifen  Irisgewebe  hängend. 

Auf  der  Linsenkapsel  finden  wir  als  Reste  früherer  Synechien 
grauweiße  oder  pigmentierte  Flecke,  je  nachdem  ob  es  sich  bloß  um 
Reste  des  das  Klebemittel  darstellenden  Exsudates  oder  die  veränderte 
Linsenkapsel  oder  aber  um   klebengebliebenes  Irispigment  handelt. 
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Strichförmige,  horizontal  verlaufende  Trübungen  der  Kapsel,  als  Reste 
der  Verklebungen  der  Pupillarränder  mit  der  Linsenkapsel  oder  hantel- 

förmi^  (•  gestaltete  Trübungen  in  der  Mitte  der  Pupille  (Reste 

der  Verwachsungen  der  Traubenkörner  und  des  dazwischen  liegenden 
Pupillarrandes)  und  endlich  Pigmentreste  sind  ganz  charakteristisch 
für  Mondblindheit, 

Die  Linse  ist  in  verschiedenem  Grade  getrübt,  oft  luxiert. 

Darüber,  wie  rasch  sich  der  graue  Star  entwickeln  kann,  verdanke  ich 
Obertierarzt  Rulf  interessante  Daten.  Fünf  Pferde,  deren  Augen  etwa  10  bis 
12  Tage  vor  ihrem  Abgange  zu  den  Manövern  in  einem  Überschwemmungsgebiete 
sowohl  von  Rulf  wie  auch  zufällig  von  meinem  damaligen  Assistenten  Tierarzt 
Faustka  gespiegelt  und  gesund  befunden  waren,  kamen  nach  sechs!  Wochen 
teilweise  oder  ganz  erblindet  zurück,  bei  manchen  war  der  Star  selbst  für  Laien 
sichtbar,  meist  in  Form  von  Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen,  molkenähnlichen 
und  bernsteinfarbenen  Trübungen;  bei  einem  (15jährigen)  war  die  ganze  Linse 
gleichmäßig  porzellanartig.  Dabei  handelte  es  sich  nicht  um  junge,  minderjährige 
Pferde,  denn  sie  waren  7-,  10-,  13-,  15-,  löjährig. 

Der  Glaskörper  ist  sehr  oft  verflüssigt  und  bewegliche  Trübungen 

in  ihm. 

die  Netzhaut  bisweilen  entweder  bloß  teilweise  oder  ganz  ab- 
gehoben, 

der  Sehnerv  atrophisch  und  das  Pigment  des  Augenhinter- 
grundes verändert. 

Der  Bulbus  ist  im  ganzen  verkleinert  oder  selten  vergrößert, 
der  in tra okuläre  Druck  in  diesem  Stadium  vermindert. 

Vereiterung  des  Bulbus  kommt  nie  vor,  außer  es  findet  ganz 
unabhängig  von  der  Mondblindheit  gleichzeitig  eine  Verletzung  des 
Bulbus  und  Infektion  statt. 

Je  mehr  Entzündungen  das  Auge  überstanden  hat,  desto  mehr 
tritt  die  Atrophie  des  Augapfels  in  den  Vordergrund. 

Trinchera  berichtet  über  einen  Fall,  wo  in  161  Tagen  sechs  Anfälle 
mit  Exsudat  usw.  aufgetreten  waren  und  beide  Augen  wieder  vollkommen  ge- 
sund (?)  und  hell  wurden  (!!). 

Ich  betone  aber  nochmals,  daß  auch  nach  einem  ein- 
zigen Anfalle  der  Bulbus  atrophisch  werden  kann. 

Die  Atrophie  wird  auf  Entfernung  schon  sichtbar,  der  Bulbus 
ist  in  die  Orbita  zurückgesunken,  die  Nickhaut  tritt  stärker  hervor, 
die  Faltenbildung  der  Lider  ist  stärker  ausgesprochen;  sie  sind  mehr 
eben  über  die  Orbitalöffnung  gespannt,  die  Wimpern  stehen  mehr 
vertikal,  selbst  einwärts  gerichtet,  sobald  die  Lider  etwas  einwärts  ge- 
stülpt sind,  wenn  sich  also  ein  Entropium  entwickelt.  Es  kommen  aber 
auch  noch  Fälle  vor,  wo  selbst  bei  starker  Atrophie  des  Bulbus  die 
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Wimpern  sich  nicht  der  Vertikalen  nähern,  sondern  so  stehen  wie  bei 
einem  vollkommen  gesunden  Auge,  weshalb  diese  mehr  vertikale 
Richtung  der  Wimpern  durchaus  nicht  als  pathognomonisch 
für  Mondblindheit  aufgefaßt  werden  darf. 

Meist  bildet  sich  ferner  der  dritte  Augenwinkel  aus,  sobald 
das  Tier  die  Lider  öffnet. 

Die  Sehkraft  ist  bei  solchen  atrophischen  Augen  selbstverständ- 
lich ganz  erloschen,  sie  kann  aber  schon  die  schwerste  Schädigung  er- 
litten haben,  entsprechend  den  früher  beschriebenen,  durch  eine  Chorio- 
retinitis gesetzten  pathologischen  Veränderungen,  bevor  es  noch  zu 
einer  bedeutenden  Verkleinerung  des  Bulbus  gekommen  ist.  Die  ver- 
schiedenartigen Sektionsbef ande  bei  Atrophie  übergehe  ich  hier 
(siehe:  »Atrophie  des  Auges«). 

Ich  brauche  wohl  nicht  hervorzuheben,  daß  nicht  in  jedem  Falle 
alle  angeführten  Erscheinungen  gleichzeitig  vorkommen  müssen  und 
vorkommen.  Es  genügen  aber  selbst  wenige,  um  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  stellen  zu  können,  z.  B.  hintere  Synechien  oder  bewegliche 
Glaskörpertrübungen  im  Verein  mit  Weichheit  des  Bulbus,  ja  jeder 
Star,  der  nicht  durch  Verwundung  oder  Perforation  der  Hornhaut  ent- 
standen ist  —  wo  man  also  eine  Hornhautnarbe  finden  müßte  —  oder 
der  nicht  angeboren  oder  eine  Alterskatarakta  ist  oder  auf  allgemeine 
Erkrankung  zurückgeführt  werden  kann,  kurz  jede  Cataracta 
chorioidealis  ist  als  ein  integrierender  Bestandteil  im  Ge- 
samtbilde der  periodischen  Augenentzündung  anzusehen. 

Die  anfallfreie  Zeit  kann  nun  verschieden  lang  dauern,  manch- 
mal ist  kaum  die  Entzündung  abgelaufen  und  schon  flammt  sie  wieder 
auf,  gewöhnlich  vergehen  aber  einige  Wochen  oder  selbst  Monate,  be- 
vor ein  neuer  Anfall  eintritt.  Sobald  aber  das  Auge  eine  Entzündung 
durchgemacht  hat,  muß  man  angeblich  immer  auf  einen  neuen  Aus- 
bruch gefaßt  sein;  es  trägt,  so  führt  man  an,  die  Keime  der  Entzün- 
dung in  sich,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  wieder  ihre  verderb- 
liche Tätigkeit  entfalten  und  zu  einer  entzündlichen  Exazerbation  führen. 
Vielleicht  genügt  bei  Pferden,  deren  Augen  schon  einmal  erkrankt 
waren,  eine  ganz  geringe  Menge  des  Infektionsstoffes,  der  sonst  vom 
Organismus  überwunden  würde,  um  in  dem  erkrankten  und  daher 
weniger  widerstandsfähigen  Auge,  dem  Locus  minoris  resistentiae,  eine 
neue  Entzündung  anzufachen.  Man  könnte  auch  an  tierische  Parasiten 
denken,  wie  bei  der  Malaria,  die  ebenfalls  in  Überschwemmungsgebieten 
herrscht,  aber  diese  Mikroorganismen  machen  einen  ganz  typischen 
Entwicklungsgang  durch,  wodurch  die  fast  auf  die  Minute  genau  ein- 
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tretenden  Fieberanfälle  bedingt  sind,  während  bei  der  Mondblindheit 
die  Anfälle  in  ganz  unbestimmbarer  Zeit  sich  wiederholen.  Mir  scheint 
es  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  nach  längerer  Zeit  auf- 
tretenden Rezidiven  als  Folgen  ganz  selbständiger,  neuer 
Infektionen  aufzufassen  sind.  Hierzu  verleitet  mich  die  alte 
Beobachtung,  daß  Pferde,  die  einen  Anfall  durchgemacht  haben  und 
aus  der  verseuchten  Gegend  in  eine  gesunde  gebracht  werden,  von 
weiteren  Anfällen  verschont  bleiben;  eine  Beobachtung,  die  ich  seit 
Jahren  bei  einer  größeren  Transportunternehmung  in  Wien  an  den  neu- 
angekauften Pferden  gleichfalls  machen  konnte. 

Wir  hatten  durch  etwa  sieben  Jahre  eine  Stute  als  Hauspferd,  die  beim 
Regimente  auf  beiden  Augen  an  Mondblindheit  erkrankt  war  und  zur  weiteren 
Beobachtung  des  Verlaufes  uns  überlassen  worden  war.  Ihre  Augen  wurden  bei 
den  alljährlich  stattfindenden,  ophthalmoskopischen  Kursen  oft  genug  als  gesund 
erklärt,  so  gering  waren  die  Veränderungen.  Seit  sie  an  der  Hochschule  war, 
hat  sie  keinen  Anfall  mehr  durchgemacht  und  die  geringen  Veränderungen  sind 
nicht  stärker  geworden. 

Es  ist  bekannt,  daß  mit  der  zunehmenden  Atrophie  des  Bulbus 
auch  die  Häufigkeit  sowie  die  Intensität  der  neuen  akuten  Anfälle  ab- 
nimmt. Wenig  ausgeprägte  Entzündungsanfälle  werden  leicht  über- 
sehen, sie  bestehen  bei  der  Iridochorioiditis  des  Menschen  in  einer 
Empfindlichkeit  des  Auges  beim  Drucke  in  der  Ziliargegend  und  in 
einer  mäßigen  Injektion  der  subkonjunktivalen  Gefäße.  Beides  ist  aber 
beim  Pferd  selbst  für  einen  Sachverständigen  schwer  zu  diagnostizieren  ; 
bezüglich  der  Schmerzäußerung  können  Täuschungen  obwalten,  und 
die  Injektion  wird  durch  die  dunkle  Pigmentierung  der  Conjunctiva 
bulbi  weniger  auffallend. 

Ich  sah  z.  B.  unter  anderem  einen  solchen  Anfall  von  Iridozyklitis  in 
einem  hochgradig  atrophischen  Auge,  das  ich  schon  lange  kannte.  Gelegent- 
lich einer  Visitierung  sah  ich  schon  auf  Entfernung  bei  dem  mir  wohlbekannten 
Pferde  etwas  Rotes  im  Auge.  Ich  dachte  anfangs  an  eine  Blutung,  nur  war  mir 
die  Farbe  zu  schön  rot;  so  sieht  ein  Bluterguß  in  die  vordere  Kammer  nie  aus. 
Bei  der  näheren  Besichtigung  sah  ich,  daß  die  ganze  Iris  mit  einem  Netz  von 
feinen  Gefäßchen  überzogen  war;  dabei  bestand  weder  Lichtscheue  noch  starke 
Sekretion,  auch  keine  Exsudation  in  die  vordere  Augenkammer.  Die  Gefäße 
verschwanden  wieder. 

Die  Gefahr  bei  der  Mondblindheit  besteht  aber  besonders  darin, 
daß  häufig  beide  Augen  ergriffen  werden,  oft  nacheinander.  Die  Frage, 
ob  diese  Erkrankung  des  zweiten  Auges  nun  wirklich  immer  eine 
sympathische  Augenentzündung  darstellt,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr 
auf  dieselbe  Weise  wie  im  ersterkrankten  Auge  und  unabhängig  von 
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diesem  sich  entwickeln  kann,  wird  sich  schwer  lösen  lassen.  Ich  glaube 
nicht  au  eine  sympathische  Erkrankung.  Jeder  kennt  gewiß  Pferde, 
deren  beide  Angen  in  hohem  Grade  atrophisch  sind,  andere,  bei  denen 
ein  Auge  sehr  stark  gelitten  hat,  das  zweite  aber  nur  geringfügige 
Spuren  der  überstandenen  Krankheit  aufweist,  und  die  nicht  schlechter 
werden,  endlich  noch  solche,  bei  denen  ein  Auge  zeitlebens  vollkommen 
gesund  bleibt,  trotzdem  das  andere  die  schwersten  Veränderungen  zeigt. 

Die  Mondblindheit  befällt  Tiere  jeden  Alters,  häufiger  jedoch 
junge  Tiere.  Ich  verweise  auf  die  Beobachtung  von  Rulf  (S.  433),  wo 
zwei  15jährige  Pferde  erkrankten.  Schmidt  (Magazin,  1879)  sah  die 
periodische  Augenentzündung 

bei    1/2 — Ijährigem  Pferde  3mal 

»    ll/-2 — 2      »  »        5  » 

»   2V2— 3      »  10  > 

»   3VV-  4     »  »      16  » 

»   41/., — 5      »  »      15  » 

»       5 — 9      »  »       4  » 

Bezüglich  der  Frage,  welches  Auge  häufiger  erkrankt,  führe  ich 
folgende  Beobachtungen  an: 

Bei  293  mondblinden  Pferden,  die  gelegentlich  von  ophthalmo- 
skopischen Kursen  von  mir  genauestens  untersucht  wurden,  war  er- 
krankt: 

das  rechte  Auge  allein    79mal  =  26"9% 
»    linke       »         »       93  »  =31-7% 
beide  Augen  121  »  =41-3% 

Dr.  Th.  Schmidt  fand  in  einem  Überschwemmungsgebiete  bei 
einem  Pferdestande  von  1780  Tieren  376  =  21%  an  Mondblindheit  er- 
krankt. Von  diesen  waren  erkrankt 

am  rechten  Auge  168  =  44*6% 
>   linken      »     144  =  38-3% 
an  beiden  Augen  64=17%. 
In  gerichtlicher  Beziehung  wäre  die  Beantwortung  der  Frage, 
wie  lange  das  Pferd  schon  an  der  Mondblindheit  leidet,  gewiß 
oft  von  großem  Wert. 

Leider  lassen,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  das  Aussehen 
des  Auges,  der  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Schwund  und 
die  verschiedene  Stärke  der  übrigen  Veränderungen  im  Auge  durchaus 
keinen  sicheren  Schluß  auf  die  Dauer  des  Leidens  oder  die  Zahl 
der  Anfälle  zu.  Ebensogut  wie  nach  einem  Anfall  das  Auge 
vollkommen   gesund  erscheinen   kann,    ebensogut    kann  es 
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auch  nach  einer  einzigen,  scheinbar  geringen  Entzündung 
zugrunde  gerichtet  sein.  Diesbezüglich  hat  J.  Xovotnv1!  inter- 
essante  Daten  über  genau  beobachtete  Fälle  bei  Militärpferden  ver- 
öffentlicht. 

In  differeiltialdiaguostischer  Beziehung  kommen  in  Betracht: 
Entzündungen,  die  durch  äußere  Schädlichkeiten.  Verwundungen 
oder  durch  Geschwürsbildung  entstanden  sind  und  in  erster  Linie  die 
Hornhaut  oder  Sklera  treffen,  sich  aber  auf  die  Uvea  fortsetzen  können. 
Hier  muß  uns  die  Wunde  oder  Xarbe.  die  wir  finden,  in  der  Stellung 
der  Diagnose  unterstützen.  In  manchen  Fällen  kann  aber  eine  Ent- 
scheidung recht  schwer  werden,  wenn  z.  B.  derartige  Entzündungen 
absichtlich  erzeugt  werden,  um  eine  bestehende  Mondblindheit  zu 
verdecken:  es  bleibt  da  nichts  anderes  übrig,  als  das  Ende  der 
akuten  Entzündung  der  Hornhaut  abzuwarten  und  dann  zu  beurteilen, 
ob  die  vorhandenen  Veränderungen  innerhalb  des  Auges  in  dem 
verflossenen  Zeitraum  entstanden  sein  können.  Dies  wird  leicht  fallen, 
wenn  wir  z.  B.  nach  baldiger  Aufhellung  der  Hornhaut  einen  milch- 
weißen, grauen  Star  sehen,  ein  anderes  Mal  wieder  wird  man  im 
Zweifel  bleiben. 

Weiter  werden  reine  Regenbogenhautentzündungen  zu  be- 
rücksichtigen sein.  Daß  sie  für  sich  aliein  und  meist  infolge  von  In- 
fektionskrankheiten, z.  B.  Brustseuche.  Pferdestaupe,  auftreten,  ist  gewiß 
(Gluthmann.  Friedberger.  Rosenbusch.  Schmidt.  Schindelka 
u.  a.).  Die  Entscheidung  aber,  ob  die  verhandene  Entzündung  sich 
wirklich  nur  auf  die  Iris  beschränkt  und  die  Iritis  nicht  bloß  eine 
Teilerscheinung  einer  Iridochorioiditis  ist.  wird  gewöhnlich  nicht  so- 
fort, sondern  erst  später  nach  den  etwa  bleibenden  pathologischen 
Veränderungen  zu  fällen  sein.  z.  B.  wenn  wir  sehen,  daß  keine  schweren 
Schädigungen  des  Auges  zurückgeblieben  sind.  Tatsächlich  kann  man 
genug  Fälle  sehen,  wo  bei  Brustseuche  die  ganze  vordere  Augenkammer 
voll  Exsudat  ist.  nach  dessen  Resorption  nicht  die  geringsten  Ver- 
änderungen zurückbleiben  und  wo  auch  keine  Rezidive  beobachtet 
werden.  Anderseits  wurden  speziell  bei  Brustseuche,  wie  schon  an- 
geführt wurde.  Fälle  von  Iridochorioiditis.  Retinitis  und  Neuritis  be- 
obachtet, die  gerade  so  wie  die  periodische  Augenentzündung  zur 
vollständigen  Erblindung  geführt  haben,  so  daß  man  nach  abgelaufener 
Brustseuche,  wenn  bloß  die  Folgen  dieser  Augenkrankheit  nachweisbar 
sind,  absolut  nicht  sagen  kann,  ob  dieselben  durch  die  Brust- 
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seuche,  also  eine  durch  Mikroorganismen  bedingte  Krank- 
heit oder  durch  jene  Krankheit  des  Auges  entstanden  sind, 
die  man  als  Mondblindheit  bezeichnen  und  damit  zu  etwas 
Besonderem  stempeln  will.  Ja  selbst  eine  durch  Trauma  entstandene 
aseptische  Iridochorioiditis  könnte  dieselben  Folgen  zurücklassen,  und 
man  könnte,  wenn  die  Narbe  in  der  Hornhaut  oder  Sklera  nicht  zu 
finden  wäre,  dieselben  gleichfalls  als  durch  Mondblindheit  entstanden 
denken.  Wie  kann  man  da  die  Mondb lindheit  als  eine  ganz  beson- 
dere Krankheit  bezeichnen? 

Auch  Reich  (1.  c.)  hält  die  Diagnose  periodischer  Augenentzün- 
dungen meist  für  gezwungen  und  erwähnt,  daß  eine  scharfe  Differential- 
diagnose zwischen  Mondblindheit  und  Iridochorioiditis  überhaupt  un- 
möglich ist  und  auch  keinen  praktischen  Wert  hat,  weil  beide  Prozesse, 
sollten  sie  ätiologisch  auch  verschieden  sein,  zu  demselben  Resultat 
führen  und  wohl  dieselben  Maßregeln  und  dieselbe  Therapie  erfordern. 
Er  glaubt,  daß  beide  vielleicht  auch  dieselbe  Ätiologie,  aber  bei  ver- 
schiedenen prädisponierenden  Momenten  haben. 

Gegen  die  Auffassung,  daß  die  Mondblindheit  ein  Glaukom 
darstellt,  haben  schon  Sichel,  Friedberger,  Eversbusch,  Berlin, 
Möller  und  Fröhner  Stellung  genommen.  Ich  selbst  habe  mehr  als 
500  Augen  seziert,  die  infolge  von  Mondblindheit  zugrunde  gegangen 
waren,  und  nur  einmal  schien  es  mir,  als  sei  die  Papille  etwas  tiefer 
ausgehöhlt  als  normal;  es  handelte  sich  hierbei  um  einen  Hydroph- 
thalmus,  den  man  noch  am  ehesten  als  Glaukom  auffassen  kann. 

Auch  bei  der  Spiegelung  von  mondblinden  Augen,  soferne  die- 
selben nicht  vielleicht  durch  Trübung  der  durchsichtigen  Medien 
behindert  war,  habe  ich  niemals  etwas  gesehen,  was  dem  mir  wohl- 
bekannten Bilde  des  Glaukoms  beim  Menschen  auch  nur  ähnlich  ge- 
wesen wäre. 

Mikroskopischer  Befund.  Wir  waren  so  glücklich,  in  dem 
Pferdeschlachthause  endlich  ein  Pferd  mit  einem  akuten  Anfalle 
der  Mondblindheit  zu  finden,  es  während  des  Lebens  genau  zu 
untersuchen  und  nach  der  Schlachtung  das  Auge  sofort  in  die  ent- 
sprechende Härtungsflüssigkeit  bringen  zu  können.  Herr  Professor 
H.  Dexler  hatte  die  Güte,  sowohl  die  Präparate  als  auch  die  Zeich- 
nungen anzufertigen,  wofür  ich  ihm  auch  hier  bestens  danke. 

Auf  den  Schnitten  fanden  wir  dasselbe,  was  Eversbusch 
bereits  beschrieben  hat  (Über  die  sogenannte  periodische  Augen- 
entzündung, Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin  etc.,  1881).  (Siehe 
auch  die  Tafeln  VIH  und  IX.) 
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Die  Kornea  weist  eine  Lockerung  und  eine  feine,  streifige  Beschaffenheit 
an  einzelnen  Stellen  auf,  wodurch  wahrscheinlich  während  des  Lebens  die 
leichte  Trübung  bedingt  worden  war.  Im  Kornealfalze,  dem  Übergange  der 
Kornea  in  die  Sklera,  sind  die  Gefäße  sehr  stark  erweitert,  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  das  umliegende  Gewebe  von  Rundzellen  infiltriert,  die  Lymphwege  er- 
weitert, mit  körnig-krümeligen,  teilweise  netzig  angeordneten  Massen  ausgefüllt. 

Dort,  wo  das  Ligamentum  pectinatum  von  zelligem  Exsudate  infiltriert 
ist,  erscheint  auch  die  Konjunktiva  sehr  stark  geschwollen,  ödematös  ge- 
lockert, die  Gefäße  sehr  stark  erweitert,  ebenso  die  Lymphwege. 

Im  unteren  Abschnitte  der  vorderen  Augenkammer  findet  sich  ein 
dichtmaschiges  Fibrinnetz  mit  eingelagerten  polynükleären  Exsudatzellen,  außer- 
dem einzelne  große,  desquamierte,  stark  verfettete  Epithel-  und  vereinzelte 
Pigmentzellen.  (Fig.  238  und  Tafel  VII,  Fig.  3.) 

Von  einem  ganz  ähnlichen  Exsudate  erscheint  der  Ansatz  des  Ziliar- 
körpers durchsetzt,  während  im  Corpus  ciliare  selbst,  und  zwar  hauptsächlich 
zwischen  den  Muskelfasern,  eine  zellige  Infiltration  besteht. 

Diese  als  Iridozyklitis  auftretenden,  für  den  akuten  Anfall  der  Mondblind- 
heit charakteristischen  Veränderungen  gehen  mit  dem  Abklingen  des  Anfalles 
zurück,  lassen  aber  gewisse  Reste  von  Veränderungen  bestehen,  die  durch  die 
wiederholten  Entzündungen  zu  jenen  bleibenden  abnormen  anatomischen 
Veränderungen  führen,  welche  die  nachstehenden  Figuren  uns  vor  Augen 
bringen. 

Weil  die  Mondblindheit,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
eine  Entzündung  darstellt,  so  müssen  sich  die  Ausgangspunkte  aller  jener  Zu- 
stände, die  wir  in  derartig  erkrankten  Augen  treffen,  immer  am  Gefäßbaume 
vorfinden. 

Zunächst  fällt  uns  bei  allen  Augen,  schon  bei  schwacher  Vergrößerung,  eine 
sehr  starke  Stauung  in  allen  Gefäßen  auf,  die  entweder  ohne,  in  alten  Stadien 
aber  mit  schweren  Gefäßscbädigungen  einhergeht.  Diese  bestehen  darin,  daß  die  Gefäß- 
wand eine  ungemein  starke  Verdickung  ihrer  Wand  aufweist,  oft  selbst  auf  das 
Zehnfache  der  normalen  Dicke;  manchmal  so,  daß  das  Lumen  des  Gefäßes  einen  viel 
geringeren  Durchmesser  hat  als  die  Wandung  selbst;  die  Muskularis  und  die  Adven- 
titia  ist  dabei  zu  einem  derben,  sklerosierten  Gewebe  umgewandelt,  während  die 
Endothelschicht  nahezu  unverändert  einschichtig  erhalten  bleibt.  Das  Lumen  der 
Gefäße  wird  sehr  unregelmäßig,  buchtig. 

Die  Pigmentzellen  sind  nicht  so  wie  im  gesunden  Auge  in  dünner  Schicht 
zwischen  den  Gefäßen  gelagert,  sondern  auseinandergedrängt,  so  daß  bei  der  über- 
sichtlichen Betrachtung  die  Gefäßhaut  eines  solchen  Auges  weniger  intensiv  schwarz 
gefärbt  erscheint;  zugleich  sehen  wir  zwischen  den  Pigmentzellen  stellenweise  ziem- 
lich dichte,  verschieden  große,  rundzellige  Infiltrate.  Die  Gefäßhaut  als  die  Trägerin 
der  Gefäße  zeigt  die  am  weitesten  vorgeschrittenen  Strukturanomalien  nicht  nur  in 
Augen,  die  schon  äußerlich  stark  gelitten  haben,  sondern  auch  in  solchen,  deren 
Form  noch  wenig  verändert  ist.  Eine  Unterabteilung  der  Chorioidea  in  verschiedene 
Schichten  sowie  eine  Trennung  der  Retina  oder  des  Tapetes  ist  in  solchen  Augen 
nur  hie  und  da  möglich. 

Im  Ziliarkörper  sowie  in  der  Iris  sind  die  Gefäße  bedeutend  erweitert,  in 
frischen  Fällen  mit  unveränderter,  in  alten  mit  sklerosierter  Wand.  Die  vielen  buch- 
tigen, auf  den  Schnitten  stets  mit  abgerundeter  Kontur  versehenen  Pigmentlagen  des 
Ziliarkörpers  zeigen  eine  auffallende  Zerwerfung  des  Pigmentes  in  der  Art,  daß  die  den 
Faltengrenzen  entsprechenden,  scharfen,  wellig  verlaufenden  Ränder  bei  starker  Ver- 
größerung wie  zernagt,  ausgefranst  aussehen.  Auch  jene  Lage  gestreckter  Zylinder- 
zellen, die  von  der  Netzhaut  her  auf  den  Ziliarkörper  übergehen,  zeigen  eine  sehr 
auffallende  Degeneration.  Zuerst  bemerken  wir,  daß  der  kutikuläre  Saum  verwachsen 
ist,  die  seitlichen  Konturen  der  Zellen  verschwinden  allmählich,  die  basal  gelagerten 
Kerne  stehen  nicht  mehr  in  einschichtigen  Reihen,  sondern  durcheinandergeworfen; 
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Normale  Chorioidea  eines  erwachsenen  Pferdes,   ventral  von  der 
Papille.  R  Retinapigment  (nicht  zur  Aderhaut  gehörig);   G  Grenz- 
schiebt ;    darunter  die  Choriokapillaris ;    Sp   Lamina  vasculosa ; 
V  größerer  Venenstamm.  Vergr.  Reich.  Ok.  2,  Obj.  4. 


ihre  Anzahl  nimmt  ab,  endlich  verschwinden  sie  an  den  Stellen  der  stärksten  Ver- 
änderung- vollständig. 

Die  Protoplasmaleiber  der  Zellen  quellen  auf  zu  einer  mit  Eosin  schwach  rot 
gefärbten,  feinkörnigen  bis  homogen  erscheinenden  Substanz,  die  in  dicken,  wolkigen 
Auflagerungen  den  Rest  des  Pigmentgerüstes  des  Ziliarkörpers  umhüllt.  Innerhalb 
dieser  homogenen  Masse  können  wir  keine  Strukturdetails  mehr  nachweisen.  Auch 
fällt  auf,   daß   die  Beste   des  Aufhängebandes   der  Linse,   die  in  Schnitten  in  Form 

scharfrandiger  Linien  über  die 
p.     9gg  Kämme  der  Ziliarfalten  hinüber- 

'  ziehen,  hier  nahezu  verschwin- 

jl    den.     Die    eben  beschriebene 
^^^^^^^  q   Veränderung  des    Epithels  ist 
W-  Sp  £>egen  ^ie  Ora  serrata  zu  am 
stärksten  und  verliert  sich  un- 
gleichmäßig in  den  Buchten  des 
Ziliarkörpers. 

In  sehr  schwer  geschä- 
digten Augen  finden  wir  sehr 
häufig  an  Stelle  des  Ziliarkör- 
pers einen  dicken,  weißen,  glän- 
zenden, narbigen  Ring,  der 
histologisch  aus  unregelmäßig 
angeordneten  Pigmentlagen,  die 
den  Bau  des  Ziliarkörpers  erkennen  lassen,  zum  großen  Teil  jedoch  aus  mehr  oder 
weniger  homogenem  Bindegewebe  besteht,  das  von  wenigen  sklerosierten  Gefäßen 
durchsetzt  ist.  Die  Kornea  und  die  Iris  sind  mit  dieser  Schwarte  innigst  verwachsen, 
nur  die  Membrana  Descemeti  ist  manchmal  an  ihrer  auch  jetzt  noch  erhaltenen 
Struktur  erkennbar. 

Iris.  Schon  im  Irisansatze  fallen  uns  große  geschlängelte  Gefäße  auf, 
die  in  das  Stroma  der  Iris  hineinziehen;   peripher  an  ihnen  sieht  man  schwach 

ausgeprägte,     dünn  gesäete 
Fig  237  leukocytäre  Infiltrationen.  Das 

y  y  Irisgewebe  erscheint  dichter, 

die  Pigmentzellen  bleiben  der 
Zahl  und  Form  nach  unver- 
ändert, nur  um  die  Gefäße 
herum  sind  die  sternförmigen 
Zellen  weniger  schlank  und 
nehmen  rundliche,  kugelige 
Formen  an.  Auffallend  ist, 
daß  in  Fällen,  wo  die  Iris 
sehr  stark  degeneriert  ist,  der 
Muskel  doch  deutlich  erkenn- 
bar bleibt. 

Die  Form  der  Iris  und 
auch  die  Pigmentverteilung 
kann  hierbei  noch  immer  ziemlich  normal  bleiben.  In  anderen  Augen  dagegen 
ist  die  Iris  entweder  an  die  Linse  oder  (selten)  an  die  Hornhaut  angeheftet, 
ohne  daß  man  aber  hierbei  das  Bindemittel  mit  unseren  gebräuchlichen  Tinktions- 
verfahren  wahrnehmbar  machen  könnte. 

Bei  hinteren  Synechien  ist  es  der  zur  Retina  gerechnete  Teil  der  Pig- 
mentschicht der  Iris,  der  in  Form  einer  aus  pigmentierten  Schollen  und  Trümmern 
zusammengesetzten  Erhabenheit  der  verdickten  Linsenkapsel  innig  anliegt.  Die 
Kapsel  kann  hierbei  unverändert  sein,  meist  ist  sie  aber  wellig  verbogen,  sie 
kann  verdickt  sein,  behält  jedoch  selbst  in  sehr  stark  veränderten  Augen,  die 
geschnitten  wurden,    ihre  homogene    Struktur   bei.    Die   eigentlichen  Lineen- 


Normale  Chorioidea  eines  erwachsenen  Pferdes,   oberhalb  der 
Papille.  R  Eetinapigment ;  G  Membrana  basalis ;  V,  V  Gefäße  der 
Choriokapillaris;   T  Tapetum;  Sp  Lamina  vasculosa;  B  Lamina 
suprachorioidalis.  Vergr.  Reich.  Ok.  2,  Obj.  4. 
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Fig.  238. 

(Siehe  auch  Tafel  VIII,  Fig.  3.) 


Fibrinnetz  aus  dem  Exsudate  der  vor- 
deren Augenkammer  hei  einem  akuten 
Falle  (Nachschub?)  von  Mondblindheit 
des  Pferdes.  Man  beobachtet  in  dem 
ungemein  zarten  Gewirre  der  Gerin- 
nungsfäden im  ganzen  wenig  zahl- 
reiche, regellos  liegende  Leukocyten. 
Vergr.  Reich.  Ok.  2,  Obj.  8a. 

Fig.  239. 


fasern  sind  an  dieser  Stelle  völlig  zugrunde  ge- 
gangen und  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

An  manchen  Stellen  sehen  wir  nur  die  Ver- 
änderungen im  Linsengewebe  und  die  Kapsel  mit 
einer  ungemein  dünnen  Pigmentschicht  bedeckt, 
oder  es  lagert  der  scheinbar  unveränderten  Kapsel 
ein  feinfaseriges,  kernarmes,  stellenweise  welliges 
Gewebe  auf.  Es  dürften  dies  wahrscheinlich  jene 
Stellen  sein,  die  uns  bei  der  fokalen  Beleuchtung 
als  weißgraue  Punkte  erscheinen. 

Durch  die  Anheftung  der  Iris  an  die  Linse 
oder  Kornea  werden  verschiedene  Formverände- 
rungen derselben  herbeigeführt.  Nicht  nur  daß  sie 
selbst  gegen  die  Kornea  oder  gegen  die  Linse  um- 
gestülpt und  gezerrt  erscheint,  zeigen  auch  immer 
die  Traubenkörper  eine  Form-  und  Lagever- 
änderung. 

Während    normalerweise    diese  schwammi- 
gen,   von   zahlreichen  zystischen  Räumen  durch- 
setzten Körper  dem  unteren  Iris- 
rande so  aufsitzen,   daß  sie  auf 
Meridianschnitten    eine  nahezu 
kreisförmige  und  ausgebuchtete  . 
Begrenzung   zeigen    und  gegen  \  -  _~s^5 

die  Augenkammer  zu,   somit  in 
einem  Winkel   gegen    die  Iris- 
fläche stehen,  finden  wir  in  Fällen 
alter    Mondblindheit    stets  eine 
ausgesprochene  Atrophie,  die  sich 
darin  äußert,    daß    die  Kontur 
des    Traubenkornes    mehr  oder 
weniger  glatt  verläuft,  der  Durch- 
schnitt in   der  Regel  längsoval 
wird    und    die  Hohlräume  ver- 
schwinden; schließlich  atrophiert 
es  zu  einem  unscheinbaren,  klei- 
nen, schwarzen  Klumpen, 
der  dem  Reste   der  Iris 
anhaftet.  Wenn  keine  Ad- 
häsionen bestehen,  so  senkt 
es  sich  auch,  so  daß  es  in 
einer   Richtung    mit  der 
Iris  liegt,  ja  es  schlägt  sich 
sogar  gegen  die  Linse  und 
kann  mit  ihr  verwachsen. 

In     der  Kornea 
bleibt  die  Membrana  Des- 
cemeti    am   besten  erhal- 
ten,  auch   die  Bowm an- 
sehe Schicht  ist  als  Epithelschicht  lange  Zeit  erkennbar,  sie  kann  aber  mitunter 
stark  gefaltet  sein.  Die  Propria  zeigt  den  faserigen  Bau,  doch  sehen  wir  einen 
welligen  Verlauf  der  Fasern   und   die  einzelnen  Lagen   durch  bindegewebige 
Einlagerungen  getrennt,  die  in  jüngeren  Prozessen  kernreich,  in  alten  kernarm  sind. 


Frische  Chorioiditis  eines  Falles  von  akuter  Mondblindheit 
(Nachschub?),  einer  Stelle  oberhalb  der  Papille  entnommen. 
Ii  Retinapigment ;  das  Tapetum,  namentlich  aber  die  Vasku- 
losa  zeigen  Pigmentzerwerfung,  Schwellung,  Gefäßdilatation 
und  herdweise  leukocytäre  Infiltration.  Vergr.  Reich.  Ok.  2, 
Obj.  4. 


Fig.  240. 


Schnitt  durch  die  Chorioidea  eines  enorm  großen  Hydrophthalmus 
eines  Pferdes;  man  beobachtet  eine  müßige  Verdünnung  der  Membran, 
eine  Verödung  der  feineren  und  eine  Erweiterung  der  größeren  Gefäße 
der  Vaskulosa;  C  Ort  der  Membrana  basalis ;  V  Lamina  vasculosa ; 
B  Lamina  suprachorioidalis.  Vergr.  Reich.  Ok.  2,  Obj.  4. 
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In  der  Linse  sehen  wir  außer  den  schon  bei  den  Synechien  erwähnten 
Veränderungen,  daß  die  Linsenfasern  ihre  scharfe  Begrenzung  verlieren,  zu 
scholligen,  unregelmäßig  gestalteten  Massen  zerfallen,  die  die  erhaltene  Linsen- 
kapsel ausfüllen  (Star).  Diese  können  resorbiert  werden,  so  daß  schließlich  nur 
eine  der  inneren  Fläche  der  Linsenkapsel  anliegende  bindegewebige  Schwarte 
übrig  bleibt. 

Gleich  beim  ersten  Anfalle  oder  wenigstens  im  Verlaufe  der  ersten  Er- 
krankungsperioden äußern  sich  die  durch  die  Entzündung  der  Gefäßhaut  ver- 
anlaßten  Ernährungsstörungen  an  der  Retina;  bekanntlich  gehören  ja  Netz- 
hau tabhebungen  zu  den  verhältnismäßig  häufigen  Eigentümlichkeiten  der 
Mondblindheit.  Die  Abhebung  beginnt  partiell,  vergrößert  sich  allmählich  und  um- 
greift  schließlich  das  ganze  Augeninnere,   wobei  jedoch  die  Anheftung  an  der 


Fig.  241. 


Schnitt  aus  der  Cborioidea  oberhalb  der  Papille  eines  Falles  von  alter  Mondblindheit  mit  Erhaltung  der 
Form  des  Bulbus  und  disseminierter  Kataraktbildung.  R  gequollenes,  zusammengeschobenes  Retinapigment: 
V  venöses  Gefäß ;  T  das  gequollene  oder  verdickte  Tapetum ;  darunter  Veränderungen  schwersten  Grades 
in  der  Vaskulosa,  wie  enorme  Erweiterung  der  Gefäße,  Rigidität  der  Gefäßwände,  besonders  an  den  Arterien 
stark  entwickelt;  das  in  der  Mitte  gelegene  arterielle  Gefäß  zeigt  eine  noch  gut  erhaltene  Intima  und 
Muskularis  und  eine  Homogenisierung  der  Adventitia;  allerorts  leukocytäre  Infiltration,  Bindegewebs- 
wucherung  und  Pigmentzerwerfung.  Vcrgr.  Reich.  Ok.  2,  Obj.  4. 


Ora  serrata  und  an  der  Papille  erhalten  bleibt.  Mit  der  fortschreitenden  Degene- 
ration der  von  ihrer  Unterlage  losgehobenen  Retina  stellen  sich  Schrumpfungen 
ein  und  die  Membran  spannt  sich  zwischen  ihren  beiden  Anheftungsstellen  mehr 
und  mehr  an,  es  entsteht  ein  Trichter.  Dieser  ist  anfangs  gefaltet,  später 
schrumpft  er,  sein  Lumen  wird  immer  enger  und  in  alten  Stadien  finden  wir 
an  seiner  Stelle  nur  mehr  einen  narbigen  Strang,  der  von  der  Papille  zum 
Ziliarkörperrest  geht;  diese  Verbindung  besteht  histologisch  aus  einem  gefäß- 
losen, rein  bindegewebigen  Stroma,  in  welchem  jede  Spur  des  normalen  Struktur- 
bildes ausgelöscht  ist.  Der  Strang  kann  abreißen,  und  wir  finden  dann  an  der 
Papille  einen  kegelförmigen,  schwartigen,  ziemlich  kernreichen,  oft  von  erweiterten 
Gefäßen  durchzogenen  Zapfen  und  am  Ziliarrande  eine  fibröse  Membran  vor, 
welche  den  Ziliarkörper  zum  Teil  deckt.  Auch  kommt  es  vor,  daß  der  Rest 
des  Netzhauttrichters  sich  mit  der  hinteren  Linsenkapsel  und  dem  Reste  des 
Corpus  ciliare  zu  einer  dichten  Schwarte  umwandelt.  Auch  wenn  es  nicht  zur 
Trichterbildung  kommt,   ist  von  der  Retina  häufig  nichts  mehr  zu  finden,  wir 
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Fie.  242. 


sehen  bloß  eine  bindegewebige  Schwarte,  die  auf  der  veränderten  Chorioidea 
aufliegt.  Die  Pigmentschicht  bleibt  erhalten,  doch  sind  die  Zellen  nicht  flach, 
sondern  quellen  auf,  werden  kugelig  oder  in  die  Länge  gezogen  und  stehen 
meist  dicht  gedrängt.  Bei  Abhebung  der  Netzhaut  bleibt  diese  Schicht  auf  der 
Chorioidea  haften.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  daß  die  nervösen  Elemente 
sehr  rasch  zugrunde  gehen,  selbst  in  Augen,  deren  Form  noch  ziemlich  gut 
erhalten  ist. 

Halten  wir  uns  gegenwärtig,  daß  alle  Organe  des  Auges  bei  der  Mond- 
blindheit abnorme  Zustände  erleiden,  die  zwar  stets  an  den  gefäßtragenden 
Teilen  beginnen,  immer  aber  auch  die  durch- 
sichtigen Medien,  ferner  die  Retina  und 
schließlich  auch  die  Sklera  mit  einbeziehen, 
so  begreifen  wir  jene  anatomischen  Bilder, 
welche  wir  an  den  Augen  derartig  erkrank- 
ter Pferde  finden. 

In  den  Figuren  243 — 248  gebe  ich 
mikroskopische  Ansichten  aus  der 
Ziliarkörper region,  der  Stelle  des  Ein- 
setzens des  Krankheitsprozesses  in  seinen 
verschiedenen  Stadien,  wieder.  Der  leichteren 
Orientierung  halber  ist  in  Fig.  242  ein 
Durchschnitt  aus  einem  normalen  Auge  dem 
Texte  eingefügt. 

Fig.  243  zeigt  uns  einen  Schnitt  aus 
einem  Auge,  das  bei  oberflächlicher  Besichtigung 
sich  nur  wenig  verändert  zeigte.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigt  uns  jedoch  bereits  hochgradige 
Abnormitäten.  Die  Iris  ist  gänzlich  faltenlos, 
verdünnt,  ihr  Gefäßbaum  bis  auf  geringe  Reste 
verschwunden.  Der  gesamte  Ziliarkörper  ist  atro- 
phisch, der  Fontanasche  Raum  durch  die  Ver- 
kürzung der  Fäden  des  Ligamentum  pectinatum 
nur  mehr  andeutungsweise  vorhanden. 

Fig.  244  bietet  uns  den  Zustand  in  einem 
späteren  Entwicklungsstadium  dar;  die  akuten, 
entzündlichen  Kennzeichen  sind  nirgends  mehr 
zu  entdecken,  das  akute  Stadium  ist  abgelaufen, 
nur  bei  A  besteht  noch  eine  unbeschriebene, 
dichte  Rundzellenanhäufung;  sie  bildet  vielleicht 
einen  Herd,  von  welchem  aus  die  akute  Ent- 
zündung neuerdings  angefacht  wird.  Der 
Ziliarkörper    ist    ganz    degeneriert,     die  Iris 

nicht  nur  an  der  Vorderfläche,  sondern  auch  an  der  Hinterfläche  breit  angewachsen, 
es  besteht  also  eine  vordere  und  eine  hintere  Synechie  an  demselben  Irisrneridian. 

Während  wir  uns  bei  der  Betrachtung  der  Fig.  243  der  Vorstellung  hingeben 
müssen,  daß  das  Irisstroma  im  Gefolge  der  durch  den  Entzündungsprozeß  und  die 
daran  schließende,  dauernde  Gefäßveränderung  erzeugten  Ernährungsstörung  der  Atro- 
phie anheimfiel,  beobachten  wir  in  Fig.  245  einen  Zustand  von  bindegewebiger  Hyper- 
trophie der  Iris,  die  eine  dicke,  starre,  von  rigiden  Gefäßen  durchsetzte  Membran 
vorstellt;  auch  der  Ziliarkörper  ist  in  eine  derbe  Schwarte  umgewandelt,  sein  Epithel- 
belag verquollen,  die  Gefäße  varikös.  Der  Fontanasche  Raum  ist  noch  zugegen. 

Eine  weitere  Degenerationsstufe  stellt  Fig.  246  dar.  Aus  der  Iris  ist  ein  festes, 
an  seiner  zentralen  Öffnung  an  die  verkrümmte  und  total  getrübte  Linse  angewachsenes 
Diaphragma  geworden,  wogegen  der  Ziliarkörper  einen  noch  höheren  Grad  von  nar- 
biger Schrumpfung  darbietet  als  in  den  vorhergehenden  Bildern.  Der  Irisfläche  haftet 
ein  runder  Körper  an,  der  nach  seiner  Bauart  mit  dem  Gewebe  der  Traubenkörper 


Meridionalschnitt  durch  die  Iris  und  die 
Ziliarregion  eines  normalen,  albinotischen 
Auges  eines  Pferdes  bei  mäßig  erweiterter 
Pupille.  G  Ziliarkörper;  J  Iris;  S  Sklera; 
T Traubenkorn.  7/i  der  natürl.  Größe.  Nach 
einem  Hämatoxylin-Eosinpräparate. 
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völlig*  übereinstimmt,  so  daß  die  Annahme  zulässig  erscheint,  es  handle  sich  hier  um 
einen  Teil  eines  losgerissenen  und  an  einer  abnormen  Stelle  wieder  angehefteten  Trau- 
benkornes; tatsächlich  zieht  die  vordere  oder  Grenzschicht  oder  retikuläre  Schicht 
der  Iris  noch  als  solche   erkennbar  unter  dem  Tumor  hinweg.  Am  Pupillarrande  ist 


Fig.  243. 


Fig.  244. 
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Meridionalsclinitt  durch  die  Iris  und  die  Ziliar- 
körperregion  eines  albinotischen,  infolge  Mond- 
blindheit mäßig  veränderten  Bulbus.  Bezeich- 
nung, Vergrößerung,  Präparation  wie  in  Fig.  240. 
Man  beachte  neben  der  Atrophie  der  Iris  die 
starke  Ketraktion  des  Ligamentum  pectinatum 
und  das  beinahe  gänzliche  Verschwinden  des 
Fontana  sehen  Raumes  F. 


Meridionalschnitt  durch  die  Iris  und  die  Ziliarkörper- 
region  eines  durch  Mondblindheit  stark  veränderten 
Bulbus.  Bezeichnung  etc.  wie  in  Fig.  242.  Man  beachte 
die  starke  Retraktion  des  Ligamentum  pectinatum  F, 
die  Anhäufung  von  Zellen  bei  A,  im  Gewebe  des  Ziliar- 
körpers die  abnorme  Stellung  und  Kleinheit  des  Trauben- 
kornes T,  ferner  die  breite  Verwachsung  der  hinteren 
Irisfläche  mit  der  Linse  L  (hintere  Synechie)  und  die 
Verwachsung  des  peripheren  Teiles  der  Iris  mit  der 
Kornea  bei  Sy  (vordere  Synechie). 


das  atrophische  Traubenkorn  nach 
innen  und  oben  umgeschlagen  und 
seine  ursprüngliche  vordere  Fläche 
mit  der  Linsenkapsel  verlötet.  Der 
Querschnitt  des  noch  gut  erhaltenen 

Sphinkter  bildet  eine  Schlinge.  Die  Iris  ist  an  ihrem  zentralen  Rande  »gesäumt« 
oder  eingerollt.  Jedenfalls  war  das  Traubenkorn  zuerst  an  der  Linse  festhaftend, 
dann  mußte  sich  die  Linse  entweder  aufwärts  oder  die  gesamte,  sonst  starre  Iris 
nach  dem  Zentrum  der  Pupille  hin  bewegt  haben,  was  bei  der  Schrumpfung  des 
ganzen  Bulbus,  welche  ja  durch  die  enorm  verdickte  Sklera  S  angezeigt  ist,  be- 
greiflich wird.  Auf  die  gegenseitige  Verschiebung  der  Linse  und  der  mit  ihr  ver- 
löteten Iris  kommt  es  zur  Einbiegung  derselben  und  zur  nachherigen  Verwachsung. 
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Fig.  247  stammt  von  einem  Schnitte  aus  demselben  Auge  wie  Fig.  246  bei 
stärkerer  Vergrößerung  und  zeigt  die  bindegewebige  Hypertrophie  des  Ziliarkörpers, 
die  Schrumpfung  des  Ligamentum  pectinatum,  das  Verschwinden  der  Kontraktions- 
und Strukturfalten  der  Iris  und  die  starke  Verdickung  der  weißen  Augenhaut. 

In  Fig.  247  erblicken  wir  schon  eines  der  letzten  Stadien  der  durch  die  Mond- 
blindheit erzeugten  Anomalien.   Die  Linse  ist  verschwunden,  Kornea,  Iris  und  Ziliar- 


Fiff.  245. 


Fig.  246. 


17 

Meridionalscknitt  durch  die  Iris  und  die  Ziliarkörper- 
region  eines  durch  Mondblindheit  sehr  stark  veränderten 
Bulbus.  Bezeichnung  usw.  wie  in  Fig.  242.  Die  Linse  L 
ist  deformiert,  die  Iris  ist  bei  U  umgeschlagen  und  die 
vordere  Fläche  des  Traubenkornes  T  mit  der  Linsen- 
kapsel Ca  verwachsen.  Einen  Teil  eines  abgerissenen 
Traubenkornes  finden  wir  in  K.  Die  Linsenkapsel  Ca  ist 
stark  verdickt,  der  Ziliarkörper  Ci  narbig  geschrumpft, 
der  Fontana  sehe  Kaum  fast  verschwunden. 


Meridionalscbnitt  durch  die  Iris  und  die  Ziliar- 
körperregion  eines  durch  Mondblindheit  stark  ver- 
änderten Bulbus.  Bezeichnung  usw.  wie  in  Fig.  242. 
Man  beachte  die  Verkleinerung  des  Fontana- 
sehen  Baumes  und  die  starke  Verdickung  der  Iris. 

körper  bilden  zusammen  einen  fibrösen 
Körper,  in  welchem  sich  nur  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  die  einzelnen  Be- 
standteile wieder  erkennen  lassen;   so  der  Ziliarkörper  an   seinen   dicken  Pigment- 
lagen, die  Iris  an  dem  Rest  des  Sphincter  pupillae  und  die  Kornea  an  der  sehr  wohl 
erhaltenen  Descemetischen  Membran;  von  der  Chorioidea,  Retina,  Linse  und  ihrer 
Kapsel  ist  hingegen  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Der  Vollständigkeit  halber  sind  noch  die  sekundären  Degenerationen 
der  n  e  r  v  ö  s  e  n  L  e  i  t  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e  und  eine  von  m  i  r  zuerst  abgebildete  Veränderung 
•des  Augenhintergrundes  zu  besprechen,  die  ich  für  die  allerersten  Anzeichen 
der  Mondblindheit  anzusehen  geneigt  bin;  es  sind  das  jene  Fälle,  wo  wir  mit 
■dem  Augenspiegel  im  Tapetum  nigrum  in  der  Nähe  der  Papille  verwaschene 
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schmutziggrüne  Flecken  mit  zerstreuten,  dunklen  Punkten  sehen,  die  ich  in 
meinem  Atlas  abgebildet  habe.  Ich  glaubte  schon  damals,  daß  sie  als  Zeichen 
von  Mondblindheit  aufzufassen  wären,  und  die  histologische  Untersuchung  be- 
stätigte meinen  Verdacht  (siehe  Fig.  184,  S.  320). 

Wir  finden  nämlich  das  Retinapigment  an  kleinen,  umschriebenen  Stellen 
in  Klumpen  angehäuft,  welche  die  Dicke  der  normalen  Pigmentschicht  um 
vieles  übertreffen;  neben  diesen  Stellen  erscheint  das  Pigment  deutlich  ver- 
ringert. Zugleich  sehen  wir  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  das  Pigment  der 
Chorioidea  zwischen  den  Gefäßen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  und  gegen 
das  Tapet  und  die  Retina  in   die   tieferen  Lagen  der  Chorioidea  unregelmäßig 


Fig.  247. 


Meridionalschnitt  durch  die  Ziliarkörperregion  eines  durch  Mondhlindheit  stark  veränderten  Bulbus.  Der 
Fontanasche  Raum  ist  verkleinert,  die  Sklera,  Iris  und  die  Linsenkapsel  verdickt,  die  Linse  deformiert. 
M  Rest  des  Ziliarmuskels;    P  Pigmentschicht  der  Iris.    Nach  einem  Hämatoxylin-Eosinpräparat.  der 

natürl.  Größe. 

verlagert,  so  daß  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  eine  Erkrankung  der  Chorioidea 
als  Ursache  zu  bezeichnen,  nachdem  die  Retina  selbst  eigentlich  wenig  ver- 
ändert ist.  Diese  Flecken  sind  ophthalmoskopisch  wesentlich  verschieden  von 
denen,  die  bloß  eine  angeborene,  abnorme  Pigmentverteilung  darstellen,  die  schon 
von  Eversbusch  beschrieben  wurden  und  auch  in  meinem  Atlas  abgebildet  sind. 

Der  Sehnerv  erleidet  eine  sehr  langsame,  fortschreitende  Atrophie,  die 
Hauptveränderungen  geben  sich  in  der  Stützsubstanz  und  in  den  Hüllen  kund, 
die  bedeutend  dicker  werden.  Entzündliche  Infiltrationen  habe  ich  in  den  Prä- 
paraten nicht  gesehen,  bloß  in  einem  Falle  fand  ich  in  der  Arachnoidea  kleine 
Schwärme  von  Rundzellen  eingelagert.  Im  Nervenparenchym  kommt  es  zuerst 
zu  einer  ziemlich  bedeutenden  Vermehrung  der  Gliakerne  und  zum  Zerfall  der 
Markscheide.  Die  Gefäße,  die  im  normalen  Optikus  bei  schwacher  Vergrößerung 
kaum  sichtbar  sind,  treten  in  solchen  Fällen  überall  deutlich  hervor. 
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Die  weiteren  Folgen  des  Unterganges  der  Retina  lassen  sich  bis  in  das 
Gehirn  nachweisen,  weil  sich  ein  solcher  Defekt  der  Netzhaut  anatomisch  gerade 
so  verhält  als  wie  operativ  erzeugte  Leitungsunterbrechungen  oder  die  Exstir- 
pation  eines  Augapfels.  Es  kommt  also  zu  sekundären  Degenerationen  im  Tractus 
opticus,    die   sich   bis   zu   den  primären 

Optikusganglien  fortsetzen.  Ist  die  Retina  248 
lange  Zeit  funktionsunfähig  gewesen,  so 
können  diese  Degenerationen,  namentlich 
wenn  die  Erblindung  einseitig  war,  zum 
Teil  sogar  makroskopisch  verfolgt  werden. 
Diese  gröberen  Veränderungen  erstrecken 
sich  auf  die  vorderen  Vierhügel,  den 
Tractus  opticus  und  das  Pulvinar  thalami 
der  dem  atrophischen  Auge  entgegenge- 
setzten Seite.  Untersucht  man  mikrosko- 
pisch, so  findet  man  allerdings,  daß  die 
Degenerationen  eine  noch  größere  Aus- 
breitung erreicht  haben;  sie  betreffen  den 
Optikus  der  Seite  des  erblindeten  Auges, 
einen  großen  Teil  des  gegenüberliegenden 
Tractus  opticus,  die  Tractus  interpedun- 
culares  beider  Seiten  und  einen  kleinen 
Teil  des  gleichseitigen  Tractus  opticus; 
außerdem  treten  Degenerationen  auf  in 
der  For eischen  Kommissur,  dem  Corpus 
geniculatum  laterale,  der  hinteren  Portion 
des  Sehhügels  und  dem  vorderen  Vier- 
hügel der  Gegenseite. 

Wenn  wir  nach  den  Ursachen 
der  Mondblindheit  forschen,  so  haben 
wir  in  erster  Linie  die  Vererbung 
zu  besprechen.  Diese  ist  von  ver- 
schiedenen Autoren  mit  aller  Ent- 
schiedenheit behauptet  und  von 
anderen  mit  derselben  Entschieden- 
heit verneint  worden. 

Wenn   ich  im  nachfolgenden 
die  Beobachtungen  von  K  n  a  f  1  i  t s  c h l) 
etwas  ausführlich  bringe,  so 
es,  weil  sie   in  jüngster 


geschieht 
Zeit  <re- 


Meridionalschnitt  durch  den  vorderen  Abschnitt 
eines  durch  Mondblindheit  hochgradig  veränderten 
Bulbus.  Man  sieht  eine  breite  Verwachsung  der 
unförmlich  verzogenen  Iris  mit  der  geschrumpften 
Kornea  Ca  und  bei  P  mit  einer  Narbenmasse  N, 
die  aus  dem  Linsenreste,  der  Zonula  Zinnii  und 
der  abgehobenen  Netzhaut  hervorgegangen  ist. 
F  Stelle  des  verschwundenen  Fontanaschen 
Raumes,  an  der  Gegenwart  der  Demonischen 
Membran  noeh  kenntlich.  Bei  L  erfolgte  eine 
Losreißung  der  Pigmentschicht  der  Iris. 


macht  wurden  und  weil  ich  den- 
selben als  einen  verläßlichen,  mit 
den   modernen    Untersuchungsmethoden  vertrauten    Tierarzt  kenne. 

1.  Ein  Gutspächter  stellte  alljährlich  etwa  30  Stück  dreijährige  Fohlen 
zum  Ankaufe   vor,   unter  denen  sich   vom   Jahre  1892  — 1894   alljährlich  ein 


')  Beitrag  zur  Klärung  der  Ursache  periodischer  Augenentzündung.  Tierärzt- 
liches Zentralblatt.  1897. 
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mondblindes  befand.  Knaflitsch  untersuchte  auf  Wunsch,  des  Züchters  sämt- 
liche Mutterstuten  und  fand  eine,  welche  eine  Linsen-  und  Glaskörpertr<übung 
hatte.  Knaflitsch  sprach  die  Vermutung  aus,  daß  dies  wahrscheinlich  die 
Mutter  der  Fohlen  sein  könnte,  was  auch  von  dem  Züchter  und  aus  den  Daten 
des  Gestütsbuches  als  richtig  bestätigt  wurde. 

Alle  in  den  Jahren  1892 — 1894  gefallenen  Fohlen  zeigten  in  ihrem  voll- 
endeten dritten  Lebensjahre  deutliche  Zeichen  der  Mondblindheit.  Die  Väter  der 
Fohlen  hatten,  wie  sich  Knaflitsch  überzeugte,  durchwegs  gesunde  Augen. 

2.  Von  den  Fohlen  eines  anderen  Gutspächters  wurden  drei  Jahre  nach- 
einander mondblinde  Fohlen  beanständet,  die  von  einer  mondblinden  Mutter 
stammten,  und  zwar  hatte 

die  zwölfjährige  Mutter:  beide  Augen  atrophisch;  links  teilweiser  Pupillar- 
verschluß  und  grauer  Star,  rechts  Trübungen  in  der  Linse  und  im 
Glaskörper; 

das  älteste  Fohlen;  links  spinngewebeartige  Trübung  des  Glaskörpers, 
rechts  atrophisch,  grauer  Star; 

das  vierjährige  Fohlen:  links  punktförmige  Kapseltrübung  und  ver- 
schwommene Pupille,  rechts  atrophisch  und  grauer  Star; 

das  dreijährige  Fohlen:  links  Trübung  der  Kapsel  und  Glaskörpertrübung, 
rechts  gesund. 

3.  Ein  Gutspächter  kaufte  1891  einige  edlere  Mutterstuten,  um  seine 
Pferdezucht  zu  heben.  Die  Fohlen  dieser  Stuten  zeigten  schon  in  ihrem  dritten 
Lebensjahre  Spuren  vorausgegangener  Mondblindheit.  Knaflitsch  mußte  1894 
von  sieben  Fohlen  fünf  vom  Ankaufe  ausschließen.  Auf  dieses  hin  wurden  die 
Mutterstuten  untersucht,  wobei  es  sich  herausstellte,  daß  ihre  Augen  leidend 
waren.  Die  Stuten  waren  aus  einem  Gestüte  gekauft,  das  wegen  überhand- 
nehmender periodischer  Augenentzündung  aufgelöst  werden  mußte. 

4.  Der  Nachbar  dieses  Pächters,  von  dem  die  Assentkommission  auch 
alljährlich  acht  bis  zehn  Fohlen  ankauft,  hat  infolge  des  rigorosen  Vorgehens 
bei  der  Auswahl  der  Mutterstuten,  trotzdem  die  Weiden  zusammenstoßen,  keine 
mondblinden  Fohlen. 

5.  Einem  Gutsbesitzer  wurden  früher  alljährlich  von  acht  bis  zehn  Fohlen 
zwei  bis  drei  wegen  Augenfehler  zurückgewiesen.  Auf  einmal  lieferte  er  nur 
gesunde,  und  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  teilte  er  mit,  daß  er  sofort,  als 
er  die  Wahrnehmung  gemacht  hatte,  daß  die  beanständeten  Fohlen  von  blinden 
Mutterstuten  stammen,  letztere  aus  dem  Gestüte  entfernt. 

6.  Einem  Gutspächter,  der  alljährlich  acht  bis  zehn  dreijährige  gesunde 
Fohlen  lieferte,  mußte  auf  einmal  eines  ausgestoßen  werden.  Der  Züchter  er- 
klärte selbst  auf  eine  Anfrage,  daß  das  Fohlen  von  einer  Mutter  stammte,  die 
er  vor  vier  Jahren  angekauft  und  die  bei  ihm  als  »Wechsler«  erblindet  ist. 
Knaflitsch  untersuchte  sie  und  fand  rechts  Atrophie,  Trübung  der  Linsen- 
kapsel und  Netzhautabhebung,  links  starken  Schwund  und  grauen  Star. 

Besonders  möchte  ich  aber  folgenden  Fall  hervorheben: 
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Ein  Gutspächter  kaufte  eine  mondblinde,  trächtige  Mutterstute,  obschon 
ihm  Knaflitsch  vom  Kaufe  abriet  und  ihn  auf  die  Möglichkeit  der  Vererbung 
der  Mondblindheit  aufmerksam  machte. 

Während  der  zweiten  Hälfte  der  Trächtigkeit  hatte  die  Stute 
noch  einen  zweiten  Anfall.  Die  Stute  brachte  ein  Hengstfohlen  zur  Welt,  bei 
dem  Knaflitsch  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  folgendes  fand:  Die  Linse 
war  geschrumpft,  hatte  die  Größe  eines  Maiskornes  und  war  mit  dem  unteren 
Pupillenrand  der  Iris  verwachsen,  daher  etwas  beweglich.  Nach  einigen  Tagen 
löste  sie  sich  von  der  Iris  ganz  los  und  bewegte  sich  frei  im  Auge,  so  daß  sie 
zeitweise  in  der  vorderen  Augenkammer,  zeitweise  in  dem  verflüssigten  Glaskörper 
zu  sehen  war,  in  dem  auch  bewegliches  Exsudat  wahrgenommen  werden  konnte. 
Das  rechte  Auge  war  gesund. 

Tierarzt  Knaflitsch  hatte  die  Freundlichkeit,  dieses  Fohlen  für  die  tier- 
ärztliche Hochschule  zu  erwerben,  und  ich  konnte  seinen  Befund  nur  bestätigen. 
Ich  habe  das  Fohlen  am  Leben  gelassen,  hauptsächlich  um  den  weiteren  Verlauf 
und  später  die  degenerativen  Vorgänge  im  Gehirn  verfolgen  zu  können,  über 
die  ich  später  einmal  berichten  werde.  Im  linken  atrophischen  Auge  ist  wahr- 
scheinlich infolge  eines  Traumas  eine  Trübung  der  unteren  Hornhauthälfte  ein- 
getreten, die  aber  den  Einblick  von  der  Seite  her  noch  gestattet.  Die  Linse  ist 
noch  mehr  geschrumpft  und  liegt  als  ein  ganz  kleiner,  runzeliger,  rundlicher 
Körper  hinter  der  Iris  im  äußeren  unteren  Quadranten.  Über  die  Pupille  spannt 
sich  eine  weiße,  zerrissene  Membran,  vielleicht  Teile  der  Linsenkapsel.  Die 
Trübung  im  Glaskörper  ist  sehr  stark. 

In  der  Linse  des  rechten  Auges  bildet  sich  langsam  eine  leichte  Trübung, 
wahrscheinlich  war  es  auch  intrauterin  krank,  denn  während  einer  acht- 
jährigen Beobachtungsdauer  an  der  Hochschule  hatte  das  Tier  keinen  Anfall 
und  die  Veränderungen  im  Auge  nahmen  nicht  zu. 

Außer  diesem  Fohlen  erhielt  ich  von  Knaflitsch  ein  zweites,  das  auch 
blind  auf  die  Welt  gekommen  sein  soll,  das  er  aber  erst  14  Tage  nach  der 
Geburt  selbst  gesehen  hat.  Die  Mutter  hatte  während  der  Trächtigkeit 
einen  Anfall  und  zeigte  rechts  vorgeschrittene  Atrophie  des  Bulbus,  Synechien, 
grauen  Star,  links  zwei  kleine  stäbchenförmige  Trübungen.  Sie  stammte  von 
einer  gesunden  Mutter,  aber  einem  blinden  Hengste.  Der  Vater  des  Fohlens 
war  gesund. 

Prof.  Köder  sah  ein  Fohlen  mit  angeborener  Netzhautablösung,  das 
intrauterin,  wie  die  Sektion  zeigte,  eine  Irido-Zyklo-Chorioiditis  durchgemacht 
haben  mußte.  Die  Mutter  desselben  zeigte  an  beiden  Augen  Zeichen  von  Mond- 
blindheit. 

Auch  bezüglich  der  Vererbung  vom  Vater  führt  Knaflitsch  einige  Fälle 
an.  Von  einem  Kollegen  wurde  Knaflitsch  mitgeteilt,  daß  er  in  einem  Ge- 
stüte 2V2 jährige  Fohlen  gesehen  hat,  die  angeblich  auf  einem  Auge  blind  zur 
Welt  kamen.  Beide  zeigten  Atrophie  und  eines  grauen  Star.  Sie  stammen  von 
einem  blinden  Hengste. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  29 
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Knaflitsch  selbst  mußte  dem  Züchter  von  15  Stück  dreijährigen  Fohlen 
sieben  zurückweisen.  Das  Forschen  nach  der  Ursache  ergab,  daß  der  Vater 
dieser  Fohlen  ein  mit  Mondblindheit  behafteter  Vollbluthengst  war. 

Knaflitsch  erklärt,  daß  er  auf  Grund  der  angeführten  Tatsachen 
zwar  nicht  die  Ursache  der  Mondblindheit  ausschließlich  auf  Ver- 
erbung zurückführen  möchte,  daß  aber  ein  großer  Prozentsatz 
der  Fohlenerblindung  der  Verwendung  von  Elterntieren  zu- 
geschrieben werden  muß,  die  entweder  schon  blind  waren 
oder  im  Erblinden  begriffen  sind.  Um  diesem  Ubelstand  zu  be- 
sreonen,  schläft  er  vor,  daß  für  die  mondblinden  Stuten  die  Benützung 
der  ärarischen  Hengste  nicht  zu  gestatten  wäre,  weil  man  nur  auf  diese 
Weise  die  Züchter  zwingen  könnte,  die  Stuten  von  der  Zucht  ferne 
zu  halten  und  durch  gesunde  zu  ersetzen.  Ebenso  müßten  auch  die 
Deckhengste  alljährlich  genau  untersucht  und  alle  mondblinden  rück- 
sichtslos von  der  Zucht  ausgeschlossen  werden.  Die  Untersuchung  der 
zur  Zucht  bestimmten  Stuten  hätte  alljährlich  zu  gleicher  Zeit  wie 
die  der  Hengste  durch  die  Bezirkstierärzte  zu  geschehen,  die  den  ge- 
sunden Stuten  ein  Zertifikat  ausstellen,  auf  Grund  dessen  der  Beschäl- 
stationsleiter  erst  berechtigt  wäre,  die  Stute  durch  einen  ärarischen 
Hengst  decken  zu  lassen.  Um  einem  Mißbrauch  mit  dem  Zertifikat  zu- 
gunsten anderer  von  der  Zucht  auszuschließenden  Stuten  vorzubeugen, 
wäre  dasselbe  vom  Beschälstationsleiter  nach  der  Deckung  einzuziehen 
und  später  dem  vorgesetzten  Kommando  abzuführen. 

Auch  Reynal  führt  im  »Dictionnaire  pratique«  mehrere  mond- 
blinde Hengste  namentlich  an,  die  selbst  mit  gesunden  Müttern  Fohlen 
erzeugten,  welche  im  Alter  von  zwei  bis  drei  Jahren!  mondblind  wurden. 
Von  manchen  waren  zwei  Drittel  der  Nachkommenschaft,  von  einem 
alle,  beiläufig  200,  mondblind.  Ebenso  beschreibt  er  Fälle,  wo  die  Ver- 
erbung von  der  mondblinden  Mutter  ausging.  Es  erkrankten  z.  B.  von 
fünf  Fohlen  alle  im  Alter  von  15 — 18!  Monaten.  Anderseits  erzählt  er 
aber  auch  Beispiele,  die  das  Gegenteil  beweisen.  Ein  blinder  Hengst 
z.  B.  hatte  durch  sieben  Jahre  gedeckt  und  keines  seiner  Produkte 
wurde  blind.  Eine  blinde  Stute  hatte  fünf  Fohlen,  die  alle  gesund 
blieben. 

Didieux  führt  ganz  entgegengesetzte  Tatsachen  an. 

Ein  Müller  aus  Choignes  kaufte  im  Jahre  1824  aus  dem  Tale  der  Maas 
drei  infolge  der  Mondblindheit  auf  beiden  Augen  blinde  Fohlenstuten.  Er  ließ 
sie  alljährlich  von  königlichen  Hengsten  belegen  und  erhielt  in  zwölf  Jahren 
25  Fohlen,  von  denen  keines  an  Mondblindheit  gelitten  hatte.  Eine  derselben 
wurde  von  dem  Hengste  belegt,  der  während  der  Deckzeit  selbst  an  periodischer 
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Augenentzündung  erkrankt  war.  Das  Produkt  wurde  von  Didieux  acht  Jahre 
lang  beobachtet;  die  Augen  blieben  gesund. 

Ein  Pächter  aus  Fremont  kaufte  aus  Bassancourt  einen  fast  erblindeten 
Hengst,  der  trotz  des  Ortswechsels  später  erblindete;  er  erhielt  von  sechs  Stuten 
vier  Fohlen,  die,  sowie  zirka  100  andere  Produkte  des  Hengstes  selbst  aus 
blinden  Stuten  während  einer  neunjährigen  Beobachtungszeit  nicht  erkrankten. 
Ein  anderer  Besitzer  zog  von  zwei  blinden  Stuten  elf  Fohlen,  die  während  zehn 
Jahren  nicht  erkrankten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zog  Didieux  den  Schluß,  daß  die  Nach- 
kommen von  mondblinden  Eltern  in  den  nächsten  drei  Generationen 
gesund  bleiben,  wenn  sie  den  lokalen  schädlichen  Einflüssen, 
unter  denen  sie  vorher  gelebt  hatten,  entzogen  wurden, 
während  an  anderen  Orten,  wo  die  Mondblindheit  fortwährend  herrscht, 
die  Generationen  nacheinander  erblinden,  und  daß  diese  Orte  sich  in 
erster  Linie  durch  den  Tongehalt  des  Bodens  auszeichnen. 

Dr.  L.  Bernhardt,  königlicher  Gestütsarzt,  glaubt  an  einen  Zusammen- 
hang zwischen  periodischer  Augenentzündung  und  dem  Parasitismus  von  Strongylus 
armatus.  Er  führt  12  inondblinde  Stuten  an,  die  57  gesunde  Nachkommen 
hatten;  zwei  hatten  je  ein  Fohlen,  das  später  mondblind  war,  und  nach  diesem 
noch  je  zehn  gesunde  Fohlen,  anderseits  vier  gesunde  Stuten  je  ein  mond- 
blindes Fohlen  und  zwölf  gesunde.  Die  60  Nachkommen  des  Hauptbeschälers 
(Trakehnen)  hatten  alle  gesunde  Augen  mit  Ausnahme  zweier  Stuten,  die  aber 
zwei  Jahre  vor  seiner  Erblindung  geboren  waren.  Er  wurde  ausgemustert  und 
vom  Besitzer  noch  zehn  Jahre  zur  Zucht  verwendet  und  lieferte  vorzügliche 
Produkte,  alle  mit  gesunden  Augen. 

Der  ungarische  Staatstierarzt  E.  Lövy  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
mehrjährigen  Erfahrungen  gegen  die  Erblichkeit,  für  die  parasitäre  Natur  und 
die  Abhängigkeit  von  der  Bodenbeschatfenheit  aus.  Die  orientalischen  Rassen 
sollen  seltener  erkranken  und  eine  ziemlich  große  Immunität  besitzen. 

Schräder  beschreibt  in  den  »Mitteilungen  aus  der  tierärztlichen  Praxis 
im  preußischen  Staate«  (1860)  einen  Fall  von  periodischer  Augenentzündung  bei 
einer  Kuh  am  linken  Auge,  der  gerade  so  verlief  wie  beim  Pferde.  Die  Kuh 
war  während  der  Entzündung  trächtig  geworden,  brachte  ein  sonst  gesundes 
und  starkes  Stierkalb,  das  auf  dem  rechten  Auge  den  grauen  und  am  linken 
schwarzen  (?)  Star  hatte,  also  vollkommen  blind  geboren  wurde. 

Wie  wir  sehen,  kommen  tatsächlich  Fälle  vor,  wo  die  Stute 
während  der  Trächtigkeit  einen  oder  mehrere  Anfälle  von  Mondblindheit 
durchmachte  und  das  neugeborene  Junge  deutliche  Zeichen 
der  Mondblindheit  an  seinen  Augen  trägt.  In  solchen  Fällen 
wird  uns  der  Zusammenhang  keinen  Augenblick  unklar  sein. 

Die  Krankheitskeime,  die  die  Entzündung  im  Auge  der  Mutter 
hervorgerufen  haben,  werden,  welcher  Natur  sie  immer  sein  mögen, 
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durch  Vermittlung  des  Kreislaufes  in  das  Junge  gelangen  und  entweder 
schon  intrauterin  oder  später  ihre  verderbliche  Tätigkeit  entfalten. 
Hierdurch  erlangt  wieder  die  Ansicht  eine  Stütze,  daß  die  Krankheits- 
erreger im  Blute  kreisen,  denn  nur  auf  diese  Weise  können  wir  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Mutter  und  des  Jungen  erklären.  Der 
Umstand,  daß  mehrere  Fohlen  derselben  Mutter  blind  geboren  werden, 
kann  nach  meiner  Meinung  keinen  Anstoß  erregen,  da  wir  ja  wissen, 
daß  selbst  in  stark  atrophischen  Augen  noch  immer  Anfälle  auftreten, 
die  wegen  ihrer  geringfügigen  Symptome  von  den  Besitzern  sehr  oft 
übersehen  werden. 

Wenn  berichtet  wird,  daß  zwei-  oder  dreijährige  oder  noch 
ältere  Nachkommen  blinder  Mütter  auch  an  Mondblindheit  leiden,  so 
glaube  ich  dies  nur  in  der  Weise  erklären  zu  können,  daß  entweder 
die  Tiere  ganz  selbständig  erkrankten  oder  wirklich  schon  mond- 
blind auf  die  Welt  kamen,  oder  kurz  darauf  erkrankten,  ohne  daß 
jemand  davon  Kenntnis  hatte. 

Hierfür  spricht  ja  auch  die  Beobachtung  von  Knaflitsch,  daß 
in  vielen  Fällen  die  Züchter  nicht  einmal  wußten,  daß  die  drei- 
jährigen Fohlen  blind  seien. 

Auch  Berlin  erklärte,  es  sei  doch  schwer  anzunehmen,  daß  ein 
mit  auf  die  Welt  gebrachter  Keim  der  Mondblindheit  durch  drei  bis 
sechs  Jahre,  während  welcher  Zeit  erfahrungsgemäß  die  erwachsenen 
Tiere  am  häufigsten  befallen  werden,  im  Organismus  des  Tieres 
herumirrt,  bis  er  so  weit  entwickelt,  angesiedelt  und  vermehrt  ist,  um 
eine  entzündliche  Reaktion  im  Auge  hervorzurufen.  Wenn  wir  Bak- 
terien als  Ursache  annehmen,  so  könnten  wir  noch  eher  denken,  daß 
sie  ähnlich  wie  Tuberkelbazillen  längere  Zeit  im  Organismus  gleichsam 
eingekapselt  liegen  und  bei  einer  günstigen  Gelegenheit  zu  neuer 
Tätigkeit  erwachen.  Was  machen  aber  Embryonen  tierischer  Parasiten 
während  dieser  Zeit?  Die  Mikroorganismen,  welche  die  Malaria  ver- 
anlassen (und  an  ähnliche  könnte  man  am  ehesten  denken)  machen 
eine  ganz  regelmäßige  Entwicklung  durch;  wie  würde  sich  dies  mit 
dem  langen  unschädlichen  Verweilen  im  Auge  der  Nachkommen 
blinder  Pferde  vereinen  und  wie  weiter  mit  der  von  Didieux, 
Foggia,  Reynald  u.  a.  berichteten  Tatsache,  daß  solche  Tiere  gesund 
bleiben,  wenn  sie  in  Gegenden,  wo  die  periodische  Augenentzündung 
nicht  herrscht,  gebracht  werden?  Da  erscheint  es  mir  viel  einfacher, 
die  Erkrankung  als  eine  frische,  selbständige  Infektion  des  Fohlens 
aufzufassen. 
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Ich  habe  schon  im  Jahre  1887  darauf  hingewiesen,  daß,  falls 
die  Infektion  als  Ursache  festgestellt  ist,  das  Gebiet  der 
früher  so  beliebten  und  leicht  ausgesprochenen  Vererbung 
in  der  gewöhnlichen  Bedeutung  etwas  eingeengt  werden 
müsse,  und  habe  hervorgehoben,  man  möge  nicht  vergessen,  daß  die 
jungen  Tiere  gewöhnlich  denselben  lokalen  Einflüssen  ausgesetzt  sind 
wie  die  älteren,  und  daß  somit  die  selbständige  Infektion  der- 
selben leicht  stattfinden  kann. 

Schlüsse,  ob  die  Krankheit  überhaupt,  wann  und  von  wem  sie 
vererbt  wird,  lassen  sich  nur  in  ganz  gesunden  Gegenden  ziehen  und 
keineswegs  in  solchen,  in  denen  die  Mondblindheit  enzootisch  herrscht, 
wo  die  Jangen  mit  dem  ersten  Büschel  Futter  und  dem  ersten  Schluck 
Wasser,  das  sie  statt  der  Muttermilch  zu  sich  nehmen,  sich  infizieren 
und  dann  geradeso  erkranken  und  erblinden  können,  wie  seinerzeit 
ihre  Eltern  erkrankten  und  erblindeten.  Wenn  in  einer  Malaria^egend 
welche  Krankheit  durch  Protozoen  bedingt  ist,  in  einer  Familie  Eltern 
und  Kinder  an  Malaria  erkranken,  so  wird  es  gewiß  niemandem,  weder 
Arzt  noch  Laien,  einfallen,  zu  behaupten,  die  Kinder  haben  die  Krank- 
heit von  den  Eltern  geerbt.  Warum  also  bei  der  Mondblindheit,  die 
doch  auch  an  lokale  Verhältnisse,  nasse,  sumpfige  Gegenden  und  Para- 
siten gebunden  ist? 

Wenn  nun  auf  die  früher  angegebene  Weise  die  Übertragung 
der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  annehmbar  wird,  wie 
gestaltet  sich  aber  die  Infektion  durch  den  mondblinden 
Vater?  Sollen  wir  uns  da  vorstellen,  daß  mit  den  Spermatozoon 
auch  die  Erreger  der  Mondblindheit  in  das  Ei  eindringen,  sich  dann 
weiter  vermehren  und  oft  erst  nach  Jahren  wirksam  werden?  Das 
scheint  mir  doch  sehr  gewagt,  obschon  eine  Analogie  in  der  Syphilis 
des  Menschen  gegeben  wäre,  wo  ein  syphilitischer  Vater  mit  einer 
gesunden  und  auch  später  gesund  gebliebenen  Mutter  syphilitische 
Kinder  erzeugen  soll,  was  aber  gegenwärtig  von  vielen  geleugnet  wird, 
die  behaupten,  die  Mutter  müsse  auch  syphilitisch  sein. 

Berlin  hilft  sich  da  mit  der  allgemeinen  Annahme,  daß  die 
Erblichkeit  der  Krankheit  in  der  Vererbung  einer  verminderten  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  betreffende,  die  Mondblindheit  erzeugende 
Schädlichkeit  besteht,  daß  aber  die  Keime  von  außen  in  das  Tier  ge- 
langen müssen. 

Endlich  möchte  ich  auch  auf  Graf  Lehndorf  verweisen,  der  als 
der  beste  Kenner  der  Vollblutzucht  gewiß  eine  maßgebende  Stimme  hat. 
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In  seinem  »Handbuch  für  Pferdezüchter«  1882  führt  er  bei  den  Augen- 
fehlern zwar  an:  »Im  allgemeinen  wird  man  jedoch  auch  hier  den  Grundsatz 
festhalten  können,  daß  nur  die  aus  inneren  krankhaften  Ursachen  entstandenen 
für  die  Vererbung  gefährlich  sind.  Es  gehört  in  diese  Kategorie  namentlich  alles, 
was  mit  der  periodischen  Augenentzündung  etwas  zu  tun  hat.«  Einige  Zeilen 
weiter  erklärt  aber  Graf  Lehndorf,  »daß  nun  auch  die  nicht  wieder  vergehenden 
Starpunkte  oder  doch  die  große  Mehrzahl  derselben  traumatischen  Ursprunges 
sind«,  läßt  sich  freilich  schwer  beweisen,  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  daß  im  all- 
gemeinen der  einzelne  kleine  Starpunkt  nicht  erbt;  namentlich  günstig  sind  die 
zu  beurteilen,  welche  in  der  äußeren  Hälfte  der  Linse  sitzen  und  scharf  be- 
grenzt sind.  Ich  kannte  und  kenne  noch  heute  viele  Hengste  in  England  und 
Deutschland,  welche  Starpunkte,  selbst  tief  liegende  und  nicht  scharf  begrenzte, 
haben,  und  doch  ebenso  gesunde  Augen  vererben  wie  andere  Hengste. 

Beim  Ankaufe  von  Gebrauchspferden  hat  auf  Grund  praktischer  Erfahrung 
die  Erklärung  »Starpunkt«  allerdings  einen  großen  Teil  ihrer  früheren  entwertenden 
Wirkung  verloren  und  selbst  bei  der  Armeeremontierung  schließt  heute  der  kleine, 
scharf  begrenzte  Starpunkt  nicht  mehr  vom  Ankaufe  aus;  aber  ich  glaube,  es 
fällt  auch  noch  heute  diesem  Mene  Tekel  so  mancher  brillante  Beschäler  zum 
Opfer,  welcher  der  Pferdezucht  wesentlich  größere  Dienste  geleistet  haben  würde 
als  ein  fleckenloser,  aber  sonst  mäßigerer  Ersatzmann.« 

In  diesem  Ausspruche  des  Grafen  Lehndorf  liegt  eigentlich  ein 
vernichtendes  Urteil  in  bezug  auf  die  Vererblichkeit  der  Mondblind- 
heit durch  den  Hengst.  Was  sind  denn  diese  Starpunkte,  die  in  der 
äußeren  Hälfte  der  Linse  oder  selbst  tief  liegen,  nicht  scharf  begrenzt 
sind  und  die  ohne  künstliche  Hilfsmittel  gesehen  werden,  anderes  als 
Cataracta  chorioidealis,  die  geradezu  ein  charakteristisches  Merkmal 
der  Mondblindheit  ist. 

Wenn  Graf  Lehndorf  auf  Grund  vielfältiger  Erfahrungen  die 
Behauptung  aufzustellen  vermag,  ein  solches  Augenleiden  ist  nicht 
erblich,  dann  ist  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Mondblindheit 
ein  starker  Stoß  versetzt. 

Die  aus  alten  Zeiten  stammende  und  allem  Anscheine  nach  aus 
nicht  einwandfreien  Beobachtungen  stammende  Behauptung,  ein  mond- 
blinder Hengst  müsse  von  der  Zucht  ausgeschlossen  werden,  bringt 
es  mit  sich,  daß  nur  wenigen  mondblinden  Hengsten  die  Gelegenheit 
geboten  wird,  in  gesunden  Gegenden  die  Unrichtigkeit  dieser  An- 
nahme zu  beweisen.  Sie  werden  fast  durchwegs  kastriert.  Ich  weiß, 
daß  ein  mondblinder  Hengst  durch  17  Jahre  in  einem  renommierten 
G-estüte  ohne  Nachteil  deckte  und  erinnere  an  die  Beobachtung 
Didieux'  und  Dr.  Bernhardts  (S.  450  und  451). 

Ich  habe  in  der  Hochschule  einen,  auf  einem  Auge  mondblinden 
Hengst  eine  gesunde  und  eine  auf  beiden  Augen  mondblinde  Stute 
decken  lassen.  Die  Fohlen  sind  mit  gesunden  Augen  zur  Welt  ge- 
kommen und  sind  nicht  mondblind  geworden. 
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Besäße  ich  ein  Gestüt  in  einer  gesunden  Gegend,  d.  h.  in 
einer  Gegend,  in  der  die  Mondblindheit  nicht  enzootisch  herrscht,  und 
hätte  ich  die  Wahl  zwischen  einem  mondblinden,  aber  sonst  tadellos 
gebauten  und  einem  fehlerhaft  gebauten  Hengste  mit  gesunden  Augen, 
und  wäre  es  selbst  ein  Derby-Sieger,  so  würde  ich  ohne  Bedenken  den 
ersteren  wählen.  Ich  würde  es  mir  aber  anderseits  überlegen,  einen 
Hengst  mit  einem  angeborenen  (!)  Star  zu  verwenden,  bei  dem,  wie 
ich  glaube,  weit  eher  die  Gefahr  der  Vererbung  besteht. 

Bodenverhältnisse.  Von  jeher  wurden  schlechte  Boden- 
verhältnisse für  das  enzootische  Auftreten  der  Mondblind- 
heit verantwortlich  gemacht. 

So  sagt  z.  B.  U.  Leblanc  in  seiner  preisgekrönten  Schrift:  »Traite  de 
maladies  des  yeux«  etc.,  1824: 

»Wer  kennt  nicht  den  Einfluß  der  Örtlichkeit  auf  die  Augen  der  Tiere? 
Eine  Gregend,  die  viel  Wasser  hat,  die  sehr  waldreich  und  folglich  feucht  ist, 
gibt  viel  Ursache  zu  der  periodischen  Augenentzündung,  welche  daselbst  mehr 
als  in  irgend  einer  anderen  Gegend  die  größte  Verwüstung  anrichtet.  .  .  .  Von 
der  Örtlichkeit  hängen  beinahe  alle  Ursachen  der  Periodizität  und  des  Wieder- 
eintretens der  Anfälle  ab,  denn  unter  übrigens  gleichen  Umständen  wird  auch 
das  Wachstum  eines  guten  oder  schlechten  Futters  von  ihr  bedingt.« 

Auch  Foggia,  Oberarzt  der  königlich  sardinischen  Armee,  führt  in  seinem 
Werkchen:  »Von  den  Ursachen  der  Blindheit  bei  den  Pferden  und  den  Mitteln 
sie  zu  verhüten«  —  übersetzt  von  Dr.  Cerutti,  Leipzig  1821  —  einige  inter- 
essante Fälle  an,  die  den  Einfluß  der  Bodenverhältnisse  und  des  Futters  zeigen. 
König  Karl  Emanuel  III.  hatte  zu  Apertole,  einem  in  der  Provinz  Vercelli 
gelegenen  Landgute,  ein  Gestüt  errichtet,  wo  die  dazugehörigen  Weiden  sehr 
fett  und  der  Boden  außerordentlich  feucht  war.  Es  war  kaum  das  fünfte  Jahr 
nach  der  Errichtung  des  Gestütes  verflossen,  als  sich  bei  einigen  Fohlen,  die 
von  gesunden  Eltern  stammten,  die  Mondblindheit  zeigte,  die  in  den  folgenden 
Jahren  die  anderen  Individuen  auch  nicht  verschonte.  Die  Aufseher  des  Gestütes 
erkannten,  daß  die  Mondblindheit  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  der 
Weiden  abhing  und  rieten  dem  König,  zur  Verhütung  derselben  das  Gestüt 
anderswohin  zu  verlegen.  Es  wurde  daher  in  die  Nachbarschaft  von  Chivasso 
versetzt,  wo  der  Boden  trocken  und  die  Weiden  sehr  gesund  waren  und  die 
Krankheit  verschwand. 

Ein  reicher  Pächter  fragte  Foggia  um  Rat  wegen  seines  von  Mond- 
blindheit stark  heimgesuchten  Gestütes,  das  in  einer  feuchten  Gegend  lag.  Da 
eine  Verlegung  des  Gestütes  nicht  möglich  war,  riet  Foggia,  wenigstens  die 
Fohlen  in  dem  Alter  von  zwei  Jahren  an  einen  gesunden  Ort  zu  bringen.  Der 
Vorschlag  wurde  angenommen  und  Foggia  konnte  mit  Vergnügen  sehen,  wie 
die.-es  Mittel  vollkommen  hinreichte,  um  die  Mondblindheit  aus  diesem  Gestüt 
zu  entfernen. 
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Ganz  den  gleichen  Erfolg  erzielten  noch  mehrere  Züchter  in  der  Stadt 
Trino.  Die  Mondblindheit,  welche  in  dieser  wegen  des  Reisbaues  äußerst  feuchten 
Gegend  einheimisch  war,  wurde  seltener,  als  die  Eigentümer  dem  Rate  Foggias 
folgten  und  ihre  Fohlen  in  ein  trockenes  Klima  versetzten. 

Dieterichs  erzählt  in  seinem  »Handbuch  der  Veterinärchirurgie«,  1818, 
daß  in  Limousin  Füllen  schon  mit  sechs  und  neun  Monaten  bis  zu  einem  Jahr 
an  Mondblindheit  zu  leiden  pflegen,  was  wahrscheinlich  in  der  Örtlichkeit  jener 
Gegend  begründet  ist;  denn  merkwürdig  ist  es,  daß  die  Füllen,  wenn  sie  so- 
gleich, als  sie  abgesetzt  sind,  in  andere  Gegenden,  z.  B.  nach  dem  Languedoc 
oder  nach  der  Franche-Comte  (Besancon)  auf  die  Weide  geschickt  werden,  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben.  Deshalb  wurden  die  jungen  Füllen  des  kaiser- 
lich französischen  Gestütes  zu  Pompadour  (bei  Tülle  im  Departement  der  Correze) 
gleich  nach  jenen  Gegenden  geschickt,  um  dieser  Krankheit  vorzubeugen,  welche 
dann  auch  nicht  oder  doch  nur  selten  eintrat. 

Er  erwähnt  dann  weiter,  daß  de  Moussy  in  seiner  Schrift  über  spanische 
Pferde  anführt,  daß  die  Mondblindheit  in  ganz  Andalusien  nur  in  den  Ebenen 
von  Sevilla  vorkommt  und  in  den  sumpfigen  und  moorigen  Gegenden  des  Flusses 
Guadalquivir,  ferner  in  den  Ebenen  bei  Andujar,  auch  in  der  Gegend  von  Cadix; 
dagegen  sei  die  Krankheit  in  dem  übrigen  Andalusien  unbekannt,  welches  kein 
anderes  Wasser  als  Regenwasser  hat. 

Reynal  (»Geographie  medical  de  la  fluxion  periodique«  im:  Recueil  de 
med.  veter.,  1861,  und:  »Fluxion  periodiqne«  im:  Nouveau  Dictionnaire  pratique 
von  Bouley-Reynal)  gibt  eine  Generalübersicht  über  die  Ausbreitung  der 
Mondblindheit  in  den  einzelnen  Gegenden  Frankreichs  an  und  kommt  zu  folgen- 
dem Schlüsse: 

Die  Zahl  der  mondblinden  Pferde  ist  verschieden,  je  nach  der  Lokalität, 
sie  schwankt  zwischen  300 — 700:  1000!  Die  Krankheit  tritt  besonders  in  Gegen- 
den auf,  die  ein  feuchtes  Klima  und  einen  tonigen  oder  sumpfigen  Boden  be- 
sitzen, wo  tief  gelegene  und  überschwemmte  Wiesen  vorkommen,  wo  künstliches 
Futter  verabreicht  wird,  in  der  Nähe  von  Bächen  und  Flüssen,  wo  die  Pflanzen 
sehr  wasserreich  und  wenig  nahrhaft  sind,  wo  die  Luft  nebelig,  mit  Miasmen 
und  Ausdünstung  der  Sümpfe  beladen  ist.  Sie  herrscht  häufiger  in  nassen  Jahren 
als  in  trockenen. 

Ein  längere  Zeit  andauernder  Aufenthalt  auf  der  Weide  während  der 
brennenden  Sonnenglut  begünstigt  das  Auftreten  der  Krankheit  bei  den  Füllen. 
Niedere,  feuchte,  schlecht  gelüftete  Stallungen  wirken  ebenfalls  begünstigend, 
besonders  wenn  die  Individuen  disponiert  sind. 

Man  wird  also  der  Krankheit  vorbeugen  dadurch,  daß  man  die  Tiere 
aus  feuchten  Gegenden  mit  tonigem  Boden  in  trockene  Gegenden  mit  Kalk- 
boden bringt,  ihnen  Futter  von  guter  Qualität  verabreicht,  namentlich  schlecht 
eingebrachtes,  schimmeliges,  verdorbenes  vermeidet,  vorsichtig  in  der  Wahl  der 
Reproduktoren  ist  und  sie  eine  trockene,  im  Sommer  auch  schattige  Weide  be- 
ziehen läßt. 
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Man  sieht  die  Krankheit  in  früher  feuchten,  ungesunden  und  mit  mias- 
matischen Nebeln  bedeckten  Gegenden  fast  vollständig  verschwinden,  wenn  diese 
durch  die  Kultur  assaniert  werden,  so  z.  B.  im  Departement  de  l'Ain,  wo  die 
Zahl  der  mondblinden  Pferde  im  Jahre  1836  und  1837  etwa  333  von  1000 
betrug  und  infolge  großartiger  Verbesserungen  auf  100  sank. 

Um  dem  Einflüsse  der  Lokalität  oder  des  Klimas  zu  steuern,  wurde  in 
Frankreich  folgendes  Experiment  gemacht.  Die  periodische  Augenentzündung  ist 
in  Tarbes  sehr  selten,  in  Pompadour  dagegen  sehr  häufig.  Es  wurden  nun  neun 
Fohlen  von  Pompadour  nach  Tarbes  gebracht.  Davon  erkrankten  fünf  und  von 
zehn  nach  Pompadour  gebrachten  fünf. 

Ein  zweiter  Versuch  wurde  im  Jahre  1817  in  folgender  Weise  angestellt. 
Sowohl  in  Tarbes  als  auch  in  Pompadour  wurden  20  Fohlen  angekauft,  je  10 
wurden  getauscht,  während  die  anderen  10  Versuchsobjekte  in  ihren  Etablisse- 
ments blieben.  Von  den  20  in  Pompadour  gebliebenen  wurden  5  einheimische 
und  5  aus  Tarbes  nach  Lariviere,  einer  nieder  und  feucht  gelegenen  Gegend, 
die  übrigen  nach  Maraval  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  gebracht.  Das  Re- 
sultat war,  daß  in  Tarbes  ein  einziges,  aus  Pompadour  stammendes  Fohlen  er- 
krankte, in  Pompadour  dagegen  5,  1  einheimisches  und  4  aus  Tarbes,  und 
zwar  ein  einziges  in  Maraval,  die  übrigen  in  Lariviere. 

Reynal  führt  weiter  an,  daß  aus  den  Gegenden,  wo  Mondblindheit 
herrschte  (Cantal,  Poitou,  Bretagne,  Anjou),  eine  große  Anzahl  von  mondblinden 
Pferden  nach  Spanien  verkauft  werden  und  die  Käufer  versichern,  daß  keines 
von  ihnen  blind  werde  (?).  Die  Augen  bleiben  in  dem  Zustande,  in  dem  sie  vor 
der  Uberführung  sich  befanden.  Viele  sollen  sogar  genesen  sein  (!?). 

Ebensolche  Beobachtungen  werden  an  Fohlen  gemacht,  die  in  großer 
Zahl  aus  den  sumpfigen  Gegenden  der  Franche-Comte  und  Brest  nach  der 
Dauphine,  der  Provence  und  Languedoc,  ferner  an  jenen,  die  aus  dem  Norden 
der  Ardennen  in  die  Champagne  ausgeführt  werden. 

Von  den  neueren  Autoren  führt  Zündel  in  seinem  Bericht  über  den 
Gesundheitszustand  der  Haustiere  in  Elsaß-Lothringen  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1879  bis  31.  März  1880  an,  daß  die  Mondblindheit  wieder  im  Elsaß  häufig,  in 
einem  Bezirk  sogar  seuchenartig  auftrat,  während  man  sie  fast  erloschen  glaubte. 

In  früheren  Jahren  war  die  Mondblindheit  in  der  Umgebung  von  Straß- 
burg sehr  häufig  und  der  Gestütsdirektor  Thierry  zählte 

im  Jahre  1807    507  blinde  Pferde  auf  3500,  also  14% 

1812    278      »          »        »    3600,    »  7-7°/0. 

Imlin  Vater  zählte 

im  Jahre  1845    182  blinde  Pferde  auf  4500,  also  4°/0 

1874      75      »  »        »    5800,    *  l-3°/o. 

In  demselben  Jahre  wurde  fast  in  ganz  Lothringen  eine  seuchenartig  auf- 
tretende »typhöse  Gelbsucht«  beobachtet,  die  in  den  Kreisen  Chäteau-Salins, 
Metz,  Bolchen,  Forbach  und  Saarburg  fast  das  ganze  Jahr  herrschte  und  kaum 
die  Hälfte  der  Pferde  verschonte.  Blutarmut,  Hydrohämie,  Niedergeschlagenheit, 
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Trägheit,  verminderte  Freßlust,  außerordentliche  Empfindlichkeit  in  der  Bauch- 
gegend, Steifheit  des  Kreuzes,  schwankender  Gang,  Darm-  und  Magenentzündung, 
Gelbsucht  waren  die  hauptsächlichen  Erscheinungen,  dabei  auch  Entzündung  der 
Augen,  die  in  zwei  bis  drei  Monaten  zur  Erblindung  führte  mit  allen  Zeichen 
der  Mondblindheit;  zirka  80°/0  der  erkrankten  Pferde  erblindeten  auf  dem  einen 
oder  anderen  Auge. 

Allgemein  wurde  die  Ursache  dem  wässerigen,  mit  Schlamm  und  Schimmel 
überzogenen,  feuchten  und  sauren  Futter  zugeschrieben  und  als  Folge  der  durch 
Überschwemmungen  und  Regengüsse  verdorbenen  Heu- und  Kleeernte  betrachtet. 
Dieses  schlechte  Futter  rief  bei  den  herabgekommenen,  schlecht  gepflegten,  in 
schlechten  Stallungen  gehaltenen  und  frühzeitig  zur  Arbeit  verwendeten  und  sehr 
angestrengten  Tieren  die  Krankheit  hervor. 

Auch  bei  den  Militärpferden  der  Garnison  Saarburg  und  besonders  bei 
den  neuen  ostpreußischen  Remonten  zeigte  sich  die  Mondblindheit  entweder 
direkt  oder  nach  einer  Art  von  Gelbsucht.  Es  erblindeten  im  ganzen  80  Pferde 
auf  einem  oder  beiden  Augen.  Auch  in  der  Garnison  Saint-Avold  kamen  der- 
artige Erkrankungen  ziemlich  häufig  vor. 

In  einem  anderen  Jahresbericht  führt  Zündel  an,  daß  die  Mondblindheit 
im  Elsaß  vor  einem  halben  Jahrhundert  ungemein  häufig  vorkam,  so  daß  z.  B. 
in  der  Riedgegend  70%  blinde  Pferde  gezählt  wurden,  daß  sie  aber  in  dem 
Ackerlande  bei  Straßburg  bedeutend  abgenommen  habe,  bis  auf  0*5%.  Eine 
Zunahme  der  Häufigkeit  wurde  wieder  im  sogenannten  Ried  beobachtet,  in  der 
Gegend  mit  torfigem  Unterboden  der  Kreise  Hagenau  und  Weißenburg.  In 
Lothringen  waren  es  20%,  in  einigen  Gegenden  selbst  40 — 50%. 

Er  führt  auch  an,  daß  mondblinde  Pferde,  die  von  Lothringen  eingeführt 
werden  und  erst  die  Krankheit  im  Anfangsstadium  haben,  keine  weiteren  An- 
fälle mehr  zeigen,   falls  sie  in   nicht  disponierte  elsässische  Gegenden  kommen. 

Uber  den  großen  Wert  der  Verbesserung  der  Bodenverhältnisse  durch 
Trockenlegung  von  Sümpfen,  Drainieren,  Kalkdüngungen  führt  Zündel  1882 
an,  daß 

bei  Schlettstadt  früher  75%  blinde  Pferde   waren,   nach  der  Wasser- 
regulierung nur  4%, 

bei  Straßburg  früher  18%,  nach  der  W'asserregulierung  nur  2%. 
In   Lothringen  ist    in   dieser  Richtung  nichts    geschehen,    von  63.500 
Pferden  sind  12.700  blind;   der  Minderwert  beträgt  zirka  3,000.000  Mark  (Be- 
richt aus  dem  Jahre  1882). 

Sehr  interessant  sind  die  Militärveterinärberichte  der  preußischen  Armee, 
weil  hier  Ziffern  sprechen.  Ein  Vergleich  der  Verteilung  der  Mondblindheit  auf 
die  Armeekorps  zeigt,  daß  bestimmte  Armeekorps  sich  durch  eine  fast  alljähr- 
lich annähernd  gleichbleibende  hohe  oder  niedere  Zahl  von  Pferden  auszeichnen, 
die  an  Mondblindheit  leiden.  Dies  weist  darauf  hin,  daß  die  Krankheit  an  eine 
gewisse  Örtlichkeit  gebunden  ist  und  somit  ihre  Entstehung  mit  bestimmten 
Bodenverhältnissen  im  Zusammenhange  steht. 
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Schwarznecker  beschreibt  die  periodische  Augenentzündung  im  Saar- 
gebiete, die  er  als  Tierarzt  des  rheinischen  Ulanen-Regiments  Nr.  7  beob- 
achtete. Das  Regiment  wurde  im  April  1878  von  Saarbrücken  nach  Saarburg 
verlegt.  Schon  in  den  ersten  Monaten  1879  traten  vereinzelte  Entzündungen 
der  Augen  ein.  Nach  der  Rückkehr  des  Regimentes  von  den  Manövern  wurde 
im  Oktober  1  Fall,  im  November  2,  Dezember  3  Fälle  beobachtet.  Im  Jänner 
1880  2,  Februar  14,  März  48,  April  7,  Mai  5,  Juni  0,  Juli  3,  August  1, 
während  des  Manövers  im  Unterelsaß  im  September  0,  Oktober  2,  Dezember  2, 
Jänner  1881  1  Fall.  Hierdurch  veranlaßt,  fing  man  an,  der  Krankheit  eine 
größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Schwarznecker  überzeugte  sich  auch,  daß  die  Mondblindheit  unter  den 
Zivilpferden  im  Kreise  Saarburg  alljährlich,  besonders  aber  in  nassen  Jahren 
beobachtet  wird,  und  daß  bei  vier  Pferden  eines  Gespannes  oft  nur  zwei  ge- 
sunde Augen  noch  gefunden  wurden,  während  die  übrigen  sechs  Augen  mit  den 
Folgezuständen  der  Mondblindheit  behaftet  waren  (Zeitschrift  für  Veterinärkunde, 
4.  Jahrgang,  1892). 

Er  untersuchte  in  den  verschiedenen,  nordöstlich  von  Saarburg  gelegenen 
Orten  632  Pferde.  Hiervon  lebten  auf 

Kalkboden    406,  davon  waren  23  =    5%  blind,  auf 
Tonboden      226,  davon  waren  80  =  40°/o  blind. 

Hierdurch  wurden  auch  für  den  Kreis  Saarburg  die  schon  von  Didieux 
(Bassigny,  Lorraine)  gemachten  Erfahrungen  bestätigt,  »daß  in  Gegenden,  in 
denen  der  Boden  aus  Ton  besteht,  der  größere  Teil  der  gehaltenen  Pferde 
blind  und  die  neu  eingeführten  Pferde  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Alter  innerhalb 
weniger  Jahre  von  Mondblindheit  befallen  werden«. 

Als  Beispiel  für  die  Abhängigkeit  von  Lokalverhältnissen  wird  in  den 
Militärveterinärberichten  der  preußischen  Armee  1890  eine  Statistik  der  beim 
schleswig-holsteinischen  Dragonerregiment  Nr.  13  von  1877 — 1886  vorgekommenen 
Erkrankungen  mitgeteilt.  Das  Regiment  garnisonierte  in  Saint- Avold.  Es  erkrankten 

1877  =  5,  1878  =  2,  1879  =  17,  1880  =  58,  1881  =  10,  1882  =  5,  1883  =  12, 
1884  =  13,  1885  =  2,  1886  =  4,  1887  =  1,  1888  =  1,  1889  =0,  1890  =  0. 
Am  1.  April  1886  kam  das  Regiment  nach  Metz.  In  einem  Dragonerregiment, 
welches  1875  von  Frankfurt  a.  M.  nach  Hofgeismar  verlegt  wurde  und  in  dem 
früher    die    Krankheit    nie   geherrscht   hatte,    traten    1876  =  5,    1877  =  12, 

1878  =  11,  1879  =  14,  1880  =  42  Erkrankungen  auf.  In  einem  gleichzeitig 
von  Hofgeismar  nach  Frankfurt  verlegten  Husarenregiment,  das  in  den  Jahren 
1871 — 1875  =  130  Fälle  von  Mondblindheit  hatte,  erlosch  mit  dem  Wechsel 
der  Garnison  die  Seuche  fast  vollständig,  so  daß  im  Jahre  1880  nur  noch  eine 
Erkrankung  eintrat  (nach  Möller). 

Ein  Pferdebestand  von  130  Tieren  bewegte  sich  17  Monate  lang  unter 
den  ungünstigsten  Witterungs-  und  Bodenverhältnissen  in  einem  Überschwemmungs- 
gebiete in  Ungarn.  Während  bei  den  zu  Hause  gebliebenen  Pferden  keine  Fälle 
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von  Mondblindheit  vorkamen,  erkrankten  von  den  130  Pferden  27  =  20'7°/a 
an  Mondblindheit,  die  bei  18  =  90%  die  vollständige  Erblindung  nach  sieb  zog. 

Bei  fünf  Pferden,  die  nach  dem  ersten  Anfalle  keinerlei  Veränderungen 
in  den  Augen  gezeigt  hatten,  traten  keine  weiteren  Anfälle  auf  und  auch  jetzt 
(1905)  nach  drei  Jahren  ist  an  den  Augen  nichts  zu  sehen,  während  bei  einem 
Pferde  sich  auf  beiden  Augen  grauer  Star  entwickelt  hat,  ohne  daß  während 
dieser  Zeit  ein  weiterer  Anfall  zu  beobachten  gewesen  wäre  (Obertierarzt  Rulf). 

Obertierarzt  Kirnbauer  führt  an,  daß  es  bei  Temesvar  keine  Krankheit 
gibt,  die  einen  größeren  Prozentsatz  junger,  sonst  gebrauchsfähiger  Pferde  zur 
Ausmusterung  liefert,  als  die  Mondblindheit. 

Nach  Obertierarzt  Sperl  erkrankten  in  der  Garnison  Dolnja-Tuzla  im 
Jahre  1880  von  207  Pferden  in  den  Monaten  Mai  bis  Juli  13,  im  Juli  8,  somit 
21  =  lOo/o  (Zeitschrift  des  Vereines  für  Tierärzte,  1881). 

Obertierarzt  Sing  erwähnt,  daß  mindestens  der  vierte  Teil  der  Pferde 
um  Olmütz  herum  starblind  ist  (Monatsschrift  des  Vereines  der  Tierärzte  in 
Österreich,  1880). 

Auch  der  ungarische  Staatstierarzt  Lövy  spricht  sich,  wie  ich  schon  er- 
wähnte, für  die  Abhängigkeit  der  Mondblindheit  von  den  Bodenverhältnissen  aus. 

Potapenko  (Zur  Ätiologie  der  periodischen  Augenentzündungen  der 
Pferde,  Archiv  für  Tierheilkunde,  1892)  behauptet,  daß  die  Mondblindheit  meist 
in  Niederungsgegenden  mit  sumpfigem  Boden  entsteht  und  sich  vorzugsweise  bei 
feuchtem  Frühlings-  und  Herbstwetter  entwickelt. 

Nach  Gronow  (Über  periodische  Augenentzündung  [im  Russischen  Sport, 
1889])  kommt  die  Mondblindheit  besonders  in  sumpfigen  Niederungen  in  nassen, 
feuchten  Jahren  vor  und  hat  in  manchen  Gegenden  einen  enzootischen  Charakter. 

Sonin  (Zur  Ätiologie  der  Iridochorioiditis  beim  Pferde,  Das  Veterinär- 
wesen, Petersburg  1888):  In  den  Kavallerieregimentern  leiden  etwa  l*3°/0  aller 
Pferde  an  Iridochorioiditis,  alljährlich  kommen  0'2%  neue  Erkrankungen  vor 
und  erreichen  in  einigen  Eskadronen  5 — 6%.  Als  Ursache  ist  weder  der  Zug 
noch  eine  fehlerhafte  Kopf-  und  Halsstellung  zu  beschuldigen,  sondern  ver- 
dorbenes Heu,  das  durch  Nässe  gelitten  hat,  in  Gärung  übergegangen  oder 
von  Rostpilzen  befallen  ist. 

Reich,  der  bei  vier  Dragonerregimentern  wegen  zahlreicher  Erkrankungen 
die  Augen  von  3545  Pferden  nach  allen  Regeln  der  Kunst  untersuchte,  fand 
642  =  18*  1%  mit  kranken  Augen. 

Davon  wieder  infolge 
der  sogenannten  periodischen  Augenentzündung    101  =  2,8°/o 
von  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  ....    359  =  10,l°/o 

zusammen    460  =  12'9°/o 

Reich  behauptet  auf  Grund  von  Beobachtungen,  daß  in  einem  Regimente, 
das  in  einer  2652'  hohen  Gegend  Transkaukasiens  mit  lehmigem,  bei  Regen 
sehr  feuchtem  Boden  war,  die  Iridochorioiditis  ebenso  oder  sogar  etwas  mehr 
als  in  den  drei  anderen,   weniger   gut  situierten  Regimentern  verbreitet  war, 
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daß  die  Krankheit  bei  den  Eegiraentern  keinesfalls  in  hauptsächlicher  und 
ebensowenig  in  exklusiver  Abhängigkeit  von  irgend  welchem  Boden-  oder  Klima- 
verhältnis steht,  welche  den  betreffenden  Gegenden  als  solche  eigentümlich 
wraren,  und  daß  die  ätiologischen  Momente  der  Enzootie  in  anderen  Bedingungen 
zu  suchen  sind,  die  allerdings  mit  lokalen  Bedingungen  der  Lebensweise  und 
der  nächsten  Umgebung  des  Pferdes  im  Zusammenhange  stehen. 

In  Dänemark  wieder  ist,  wie  Prof.  Bang  mir  mitzuteilen  die  Güte  hatte, 
die  Mondblindheit  als  einheimische  Seuche  ganz  unbekannt;  dann  und  wann 
kommen  Fälle  vor,  sie  betreffen  aber  Pferde,  die  von  Deutschland  eingeführt 
worden  sind. 

Auch  in  der  Armee,  die  ihre  Remonten  meist  aus  Deutschland  bezieht, 
sind  schwerere  Augenkrankheiten  sehr  selten.  In  den  Jahren  1870 — 1889  sind 
z.  B.  nur  32  Pferde  wegen  Blindheit  allerlei  Ursprungs  ausgemustert  worden, 
während  in  derselben  Periode  wegen  Spat  412  und  wegen  Sehnenkrankheit  600 
ausrangiert  werden  mußten. 

In  Norwegen  ist  die  Krankheit  auch  unbekannt.  In  dem  Berichte  über 
das  Veterinärwesen  in  Norwegen  für  das  Jahr  1895  (von  D.  Malm,  Direktor 
■des  Veterinärwesens)  wird  die  Krankheit  nicht  erwähnt,  und  in  Schweden 
kommt  sie  verhältnismäßig  selten  vor,  auch  meist  unter  Pferden,  die  aus  dem 
Auslande  eingeführt  sind. 

Ich  glaube,  diese  x4ngaben  aus  verschiedenen  Ländern, 
die  ich  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  etwas  aus- 
führlicher brachte,  dürften  überzeugend  dartun,  daß  die 
Krankheit  wirklich  mit  der  Ortlichkeit  und  den  Boden- 
verhältnissen in  einem  gewissen  Zusammenhange  steht. 

EiuflulJ  des  Futters  und  Wassers.  Die  eigentliche  Infek- 
tion wird  durch  das  Futter  vermittelt,  das  in  solchen  nassen 
Gegenden  wächst,  und  allem  Anscheine  nach  auch  durch 
das  Wasser.  Ich  verweise  auf  die  Ausführungen  von  Leblanc, 
Foggia,  Hugues,  Dr.  Vogl  usw. 

Foggia  sagt:  Es  ist  durch  die  Erfahrung  erwiesen,  daß  bei  den  Fohlen, 
die  von  gesunden  Eltern  erzeugt  wurden  und  auf  trockenem  Boden  weiden, 
wo  Uberfluß  an  guten  Kräutern  ist,  die  Mondblindheit  minder  häufig  vor- 
kommt, und  daß  im  Gegenteil  andere,  welche  in  solchen  Gegenden  leben,  wo 
die  Weiden  feucht  sind  und  scharfe  Kräuter  im  Überflusse  vorkommen,  dem 
Verluste  des  Gesichtes  unterworfen  sind. 

Als  Vorbeugung  empfiehlt  er  die  Verlegung  der  Weideplätze  und  die 
Verbesserung  des  Futters. 

Hugues  (De  l'amaurose  chez  le  cheval  et  de  l'usage  d'aliments  avaries 
comme  agents  nosogenes,  Annales  de  med.  veter.,  1884)  beobachtete  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Pferden  eines  Regimentes  eine  epizootische  Augenkrankheit, 
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die  er  Amaurose  nennt,  die  der  Beschreibung  nach  aber  in  den  meisten  Fällen 
Iridochorioiditis  war. 

Von  500  Pferden  wurden  Hugues  täglich  fünf  bis  sechs  mit  Folgender 
Entzündung  oder  blind  zugeführt,  und  von  60  Pferden,  die  später  behandelt 
wurden,  erblindeten  ganz  oder  teilweise  19.  Ungefähr  2^2  Monate  wurden  die 
Pferde  mit  verdorbenem,  zum  Teil  faulendem  Hafer  gefüttert,  der  einen  charak- 
teristischen Geruch  und  Geschmack  hatte.  Viele  Pferde  fraßen  den  Hafer  gar 
nicht  und  bei  vielen  beobachtete  man  Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörung, 
Koliken,  zum  Teil  mit  Polyurie  ungefähr  zehn  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung 
mit  dem  schlechten  Hafer.  Der  Harn  wurde  in  außerordentlich  großen  Mengen 
abgesetzt,  war  klar,  ohne  besonderen  Geruch,  die  chemische  Untersuchung 
ergab  keinen  Zucker,  aber  eine  gewisse  Menge  Eiweiß.  Die  Pferde  wurden  matt 
und  ohne  Energie.  Der  Gang  im  Hinterteil  schwankend,  die  Wirbelsäule  nicht 
empfindlich,  der  Hinterleib  aufgezogen.  Sie  legten  sich  vorsichtig  nieder  und 
blieben  auf  der  Seite  mit  ausgestreckten  Füßen  liegen.  Der  Puls  war  klein  und 
gespannt,  die  Schleimhaut  des  Auges  gelblich.  Einen  Monat  nach  dieser  Fütterung 
beobachteten  die  Offiziere  und  die  Mannschaft,  daß  die  Pferde  entweder  schlecht 
sahen  oder  daß  Entzündungen  in  den  Augen  auftraten.  Es  erkrankten  Pferde 
jedes  Alters  und  Geschlechtes;  die  hygienischen  Verhältnisse,  das  Futter  und 
die  Arbeit  war  für  alle  gleich.  Pferde,  denen  man  der  Kolik  wegen  das  Futter 
verbessert  hatte,  erkrankten  gewöhnlich  an  den  Augen  nicht.  Die  Krankheit 
hörte  erst  auf,  als  der  schlechte  Hafer  vertilgt  wurde.  Hugues  nahm  als 
Ursache  der  Krankheit  die  direkte  Wirkung  der  Kryptogamen  an,  welche  die 
Haferkörner  bedeckten. 

Reich  (Über  Iridochorioiditis  specifica  der  Pferde,  Zeitschrift  für  ver- 
gleichende Augenheilkunde,  1889,  Bd.  IV),  der  die  Pferde  mehrerer  Regimenter 
im  Kaukasus  wegen  zahlreich  auftretender  Erblindung  zu  untersuchen  hatte, 
gibt  an,  daß  Fälle  vorkamen,  wo  die  Veterinäre  schlechte  Qualität  des  Futters 
konstatierten.  In  vier  Kavallerieregimentern  war  vom  Ende  des  Jahres  1885 
statt  des  Hafers  Gerste  gegeben  worden,  nach  welcher  Zeit  die  Zahl  der  Augen- 
krankheiten zu  steigen  anfing,  so  z.  B.  im 

1887 
186 

290  bis  15.  Dezember 
123    »    13.  November. 
In  der   ganzen  Kavalleriedivision  waren  überhaupt  Augenerkrankungen: 
1884  =  159,  1885  =  121,  1886  =  336,  1887  =  648. 

Er  selbst  führt  aber  an,  daß  das  Zusammenfallen  der  Zeit  des  Hafer- 
ersatzes durch  Gerste  mit  derjenigen  des  Steigens  der  Zahl  von  Augen- 
erkrankungen noch  nicht  das  Recht  gibt,  ohne  weiteres  absolut  zu  behaupten, 
daß  zwischen  beiden  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht;  einen  solchen  aber 
vollständig  zu  negieren,  hat  wohl  aber  auch  seine  Schwierigkeit.  Seiner  Meinung 
nach  wäre  ein  großes  Gewicht  auf  das  Studium  der  Mikroorganismen  im  Futter 


1884 

1885 

1886 

43.  Regiment 

43 

59 

92 

44. 

27 

30 

149 

45. 

21 

15 
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zu  legen  und  hierbei  die  Gastrointestinalerkrankung  des  Pferdes  und  der  Ein- 
fluß der  starken  Anziehung  des  Kopfes  bei  forciertem  Bereiten  zu  berück- 
sichtigen, der  zu  Blutstauungen  im  Auge  führt. 

Sch warznecker  gibt  an,  daß  nach  gewissen  Krankheiten  eine  Neigung 
zur  Erkrankung  an  Mondblindheit  besteht;  so  hat  Lüpke  während  eines 
Manövers  bei  20  Pferden  einen  fieberhaften  Magen-Darmkatarrh  mit  Gelbsucht 
beobachtet;  sie  genasen  nach  acht  bis  zehn  Tagen,  aber  nach  der  Rückkehr 
nach  Saarburg  wurden  sie  zuerst  von  Mondblindheit  befallen  und  sind  sämtlich 
erblindet. 

Dieselben  Erfahrungen  hat  Departementstierarzt  Mariot(Didieux)  während 
seines  30jährigen  Aufenthaltes  in  diesen  Gegenden  gemacht.  Er  führt  an,  daß 
nach  derartigen  Magen-Darmkrankheiten  die  Augenentzündung  in  ein  bis  sechs 
Monaten  auftrat,  und  daß  die  Schädlichkeit,  die  die  Augenentzündung  erzeugt, 
mit  den  auf  Tonboden  gewachsenen  Gräsern  und  gewissen  Pflanzen  den  Pferden 
zugeführt  wird.  Auch  den  Bauern  in  Lothringen  ist  der  Zusammenhang  der 
beiden  Leiden  bekannt,  und  sie  verkaufen  die  Pferde,  welche  an  der  »Gastro- 
Hepatite«  gelitten  haben,  möglichst  schnell,  weil  bei  denselben  die  Augen- 
entzündung spätestens  nach  vier  Monaten  aufzutreten  pflegt. 

Sch  warznecker  kam  bei  seinen  Reisen  zum  Studium  der  Mondblindheit 
auf  ein  in  einer  verseuchten  Gegend  gelegenes  Gut,  dessen  Boden  aus  Ton  und 
Sand  bestand.  Die  Wiesen  zeichneten  sich  schon  von  weitem  durch  ihr  gelb- 
liches beziehungsweise  ins  Rot  fallende  Aussehen  aus,  was  durch  Ranunkula- 
zeen-  und  Karexarten  bedingt  war.  Doch  wurden  gleichzeitig  auf  hoch  gelegenen 
Feldern  Futterpflanzen  gebaut.  20  Pferde  einer  Besitzerin  sahen  gut  aus  und 
hatten  gesunde  Augen.  Die  Besitzerin  versicherte,  daß  in  den  letzten  zwölf 
Jahren  kein  Fall  von  Mondblindheit  unter  ihren  Pferden  aufgetreten  sei.  Dies 
war  mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Fälle  von  Mondblindheit,  die  in  den  benach- 
barten Dörfern  vorkamen,  etwas  auffallend,  allein  es  stellte  sich  heraus,  daß 
das  im  Gutsbezirke  gewonnene  Heu  an  die  Pferde  nicht  verfüttert,  sondern  ver- 
kauft und  die  Pferde  mit  Hafer,  Kleie,  Mehl  usw.  erhalten  wurden.  Hierdurch 
war,  wie  die  Besitzerin  angab,  die  Mondblindheit,  welche  früher  unter  ihren 
Pferden  gleichfalls  geherrscht  hatte,  verschwunden. 

Nach  Schwarznecke r  hatte  auch  die  Mondblindheit  in  den  früher  an- 
gegebenen verseuchten  Regimentern  bedeutend  abgenommen,  seit  das  auf  den 
tonigen  Wiesen  und  Äckern  gewonnene  Heu  und  Stroh  unbedingt  vom  An- 
kaufe für  Saarburg  und  Saint-Avold  ausgeschlossen  worden  war. 

Kreistierarzt  Menger  machte  im  Kreise  Saargemünd  die  Beobachtung, 
daß  die  Mondblindheit  am  meisten  in  Orten  vorkommt,  wo  auch  Typhus 
stationär  ist. 

Kreistierarzt  Louis  machte  im  Kreise  Diedenhofen  die  Erfahrung,  daß 
vielfache  Erblindungen  bei  Pferden  vorkommen,  die  einige  Wochen,  bisweilen 
auch  einige  Monate  vorher  an  Typhoid  gelitten  hatten. 
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Kreistierarzt  Schneider  sah  Mondblindheit  nach  Ikterus  entstehen. 

Roßtierarzt  Koch  sah  in  einem  Depot  eine  förmlich  enzootisch  auftretende 
Mondblindheit,  indem  von  einigen  60  Pferden  von  Weihnachten  bis  März  40  an 
Mondblindheit  erkrankten,  und  zwar  nur  zwei  doppelseitig,  alle  anderen  nur  auf 
einem  Auge  und  sonderbarer  Weise  meist  auf  dem  linken.  Das  Jahr  vorher 
war  sehr  naß,  alle  Futtermittel  waren  sehr  mangelhaft  eingebracht  worden  und 
waren  daher  nicht  immer  von  tadelloser  Beschaffenheit,  als  sie  verfüttert  wurden 
(Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde,  Bd.  VI). 

Stabsveterinär  Dr.  Vogl  schildert  (in  der  »Deutschen  tierärztlichen 
Wochenschrift,  1903)  einen  Fall,  wo  ein  Pferd  durch  längere  Zeit  eine  Zulage 
von  Heu  erhalten  hatte,  das  auf  mooriger  Wiese  gewachsen  und  noch  dazu 
schlecht  eingebracht  worden  war.  Es  erkrankte  an  einem  fieberhaften  Magen- 
Darmkatarrh  und  innerer  Augenentzündung  an  beiden  Augen  mit  Exsudat 
in  der  Vorderkammer,  die  rezidivierte.  Beide  Augen  fühlten  sich  breiig 
weich  an. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Wassers  liegt  eine  Beobachtung  von  Wenzel 
vor  (Preußischer  Militärveterinärbericht,  1887).  In  einem  Pferdestand  von 
15  Stück  erkrankten  und  erblindeten  alljährlich  ein  bis  zwei  an  Mondblindheit, 
sie  wurden  schon  seit  20  Jahren  aus  dem  vorbeifließenden  Bache  getränkt.  In 
den  ersten  Jahren  waren  die  Augenerkrankungen  häufiger  gewesen  als  später. 
Auf  seinen  Vorschlag  fand  ein  Wechsel  im  Tränkwasser  statt  und  seither 
(vier  Jahre)  sind  keine  Krankheitsfälle  mehr  vorgekommen.  Ein  Pferd,  das 
vor  vier  Jahren  auf  dem  linken  Auge  erblindete,  ist  auf  dem  rechten  gesund 
geblieben. 

Wenzel  führt  die  Erkrankung  auf  die  Verunreinigung  des  Wassers  durch 
die  angelegten  Jutespinnereien  und  andere  gewerbliche  Anlagen  zurück. 

Auch  H.  Koch,  Oberroßarzt,  hat  mehrere  Beobachtungen  gemacht,  aus 
denen  hervorgeht,  daß  der  Keim  zur  Augenentzündung  im  Wasser  gesucht 
werden  müßte.  Es  handelte  sich  um  Güter  in  Ostpreußen,  in  denen  keine  Zucht 
betrieben  wurde,  weil  sämtliche  Arbeits-  und  zu  Zuchtzwecken  bestimmte  Pferde 
mehr  oder  weniger  mit  Augenleiden  behaftet  waren  und  deshalb  die  Absetz- 
fohlen aus  anderen  Orten  angekauft  werden  mußten.  Unter  diesen  Fohlen,  oft 
schon  bei  den  einjährigen,  wurden  bald  mehr  oder  weniger  Symptome  einer 
Augenentzündung  beobachtet,  so  daß  manches  Jahr  selten  eine  Remonte  ver- 
kauft werden  konnte.  Durch  Fütterung  konnte  die  Krankheit  nicht  entstanden 
sein.  Im  Stalle  befand  sich  aber  ein  Brunnen,  der  das  Wasser  nicht  allein  für 
das  Rindvieh,  sondern  auch  für  die  Pferde  gab.  Durch  nähere  Nachforschungen 
wurde  festgestellt,  daß  in  den  mehr  nassen  Jahren  und  bei  hohem  Grundwasser- 
stande mehr  Erkrankungen  eintraten,  während  in  trockenen,  wasserarmen  Jahren, 
also  bei  niederem  Grundwasser,  sich  höchst  selten  eine  Erkrankung  ereignete. 
Nach  Beseitigung  des  Brunnens  und  Verlegung  desselben  aus  dem  Stalle  hörten 
die  Augenentzündungen  dauernd  auf  (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheil- 
kunde, Bd.  VI). 
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Haarfarbe. 

Setinec  führt  an,  daß  in  einem  Pferdebestande  von  910  Pferden 

580  Braune  vorkamen,  wovon  55  =    9*48%  an  Mondblindheit  erkrankten 

190  Füchse  »       15  =    7-88<>/0  » 

121  Schimmel       *  16  =  13-22o/0  » 

41  Kappen  »  1  =    2-43°/0  » 

8  Falben  1  =  12'5°/0  » 

Zalmwechsel.  Von  einigen  Autoren  wurde,  wohl  mit  Unrecht, 
der  Zahnwechsel  beschuldigt,  weil  die  meisten  Erkrankungen  zu 
dieser  Zeit  erfolgen. 

Jahreszeit.  Was  die  Jahreszeit  anbelangt,  so  wird  von  vielen 
Beobachtern  behauptet,  daß  die  Krankheit  im  Frühling  und  Herbste 
am  häufigsten  auftritt  und  der  Grund  hierfür  in  der  größeren  Feuchtig- 
keit gesucht;  andere  wieder  wollen  keinen  Unterschied  in  den  ein- 
zelnen Monaten  gefunden  haben. 

Ich  habe,  um  vielleicht  diesbezügliche  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  die 
Zahl  jener  Pferde,  die  wegen  Mondblindheit  seit  Jahren  zur  Untersuchung  vor- 
geführt werden,  nach.  Monaten  geordnet  zusammengestellt.  Es  entfallen  in  Pro- 
zenten auf: 

Jänner  4-9<>/0,  Februar  4-7%,  März  10"10/0,  April  15'l<>/0,  Mai  13'4<y0, 
Juni  9-9%,  Juli  H'9%.  August  6-4%,  September  4'90/0,  Oktober  6'2°/o, 
November  6' 7%,  Dezember  5*2°/o- 

Die  höchsten  Ziffern  finden  wir  im  März,  April  und  Mai;  das  sind  aber 
Monate,  in  denen  hier  die  meisten  Pferdekäufe  stattfinden.  Die  Zahlen  sind 
also  nicht  verwendbar,  auch  deshalb  nicht,  weil  die  Mehrzahl  der  Pferde  alte 
Prozesse,  ohne  akute  Erscheinungen,  zeigen.  Auffallend  ist  die  Steigerung 
im  Juli. 

Stallverllältnisse.  Als  Ursache  hat  man  ferner  ungünstige 
Stallverhältnisse  beschuldigt.  An  und  für  sich  sind  sie  es  gewiß 
nicht,  denn  die  Krankheit  tritt  in  den  besteingerichteten  Stallungen 
auf  und  verschont  Pferde,  die  in  den  erbärmlichsten  Lokalen  unter- 
gebracht sind. 

In  dieser  Hinsicht  verdienen  die  Angaben  Schwarzneckers  (Zeitschrift 
für  Veterinärkunde,  1892)  volle  Beachtung.  Derselbe  führt  an,  daß  ungünstige 
Stallverhältnisse  das  Vorkommen  der  Krankeit  begünstigen  können,  daß  es  aber 
unrichtig  wäre,  wenn  man  die  Ursache  nur  in  schlechten  Stallverhältnissen 
suchen  würde,  weil  einerseits  trotz  Einführung  der  besten  hygienischen  Ver- 
hältnisse in  den  früher  schlechten  Stallungen  in  verseuchten  Gegenden  doch 
neue  Erkrankungen  auftraten  und  anderseits  auch  Pferde  in  Stallungen  er- 
krankten, die  den  Anforderungen  in  jeder  Beziehung  entsprechen. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  30 
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Zirkulationsstörungen  im  Auge  als  Folge  des  Druckes  der 
Geschirre  auf  die  Halsgefäße  wurden  schon  von  Chabert  als  Ursache 

angegeben . 

In  der  »Österreichischen  Monatsschrift  für  Tierheilkunde«  (1883)  greift 
Chelchowsky  auf  Grund  einer  Beobachtung  diese  Theorie  auf.  Er  fand 
nämlich  bei  einem  Pferde,  dem  wegen  Koppen  einige  Wochen  zuvor  ein  den 
Hals  komprimierender  Lederriemen  angelegt  worden  war,  eine  doppelseitige 
rezidivierende  Iridochorioiditis,  welche  zur  Erblindung  führte.  Er  meint  nun, 
daß  dieses  Leiden  durch  starke  Einschnürung  des  Halses  bedingt  wurde;  hier- 
durch sei  es  zu  einer  Stauungshyperämie  gekommen,  der  sich  zuletzt  noch  eine 
aktive  Hyperämie  durch  Erschlaffung  der  Gefäße  zugesellt  hat,  und  diese  beiden 
Momente  vereint  hätten  die  Iridochorioiditis  erzeugt. 

Die  gleiche  Beobachtung  habe  ich  übrigens  auch  gemacht.  Es  sollten 
mehrere  Vorrichtungen  gegen  Koppen  erprobt  werden.  Einige  Tage,  nachdem  der 
Kopper  einen  den  Hals  komprimierenden,  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  mit 
Spitzen  versehenen  Riemen  getragen  hatte,  bekam  er  auf  einem  Auge  eine 
Iridozyklitis. 

Auch  Reich  schiebt  der  Behinderung  des  Venenkreislaufes  und  des 
Lymphabflusses  in  den  Augen  einen  Teil  der  Schuld  zu.  Diese  findet  nach  seiner 
Angabe  beim  starken  Anziehen  des  Kopfes  nach  unten  statt.  Bei  vielen  Pferden 
bedinge  das  starke  Beugen  des  Kopfes  einen  mehr  oder  weniger  starken  Druck 
auf  die  Halsvenen,  besonders  bei  ungünstiger  Konfiguration  des  Kopfes  und 
bei  schmalem  Kehlgange.  Außerdem  sei  das  Kavalleriepferd  periodisch  ziemlich 
schroffen  Ubergängen  von  relativer  Ruhe  zu  starken  Anstrengungen  (rasches 
forciertes  Bereiten),  Ermüdungen  des  Herzmuskels  und  insbesondere  solchen 
Bedingungen  ausgesetzt,  bei  welchen  die  Ernährung  bald  geschwächt,  bald  ver- 
stärkt wird  (rasches,  forciertes  Auffüttern  zu  bestimmten  Terminen).  Diese 
Nachteile  machen  sich  besonders  bei  jungen  Pferden  geltend,  die  noch  nicht 
vollständig  ausgebildet  sind. 

Wenn  diese  Ansicht  richtig  wäre,  wie  wäre  es  dann  zu  erklären,  daß,  wie 
früher  angeführt  wurde,  einzelne  Korps  eine  so  große  Anzahl  von  mondblinden 
Pferden  aufweisen,  wo  doch  anzunehmen  ist,  daß  in  ein  und  derselben  Armee 
die  Ausbildung  der  Pferde  und  deren  Arbeit  ziemlich  gleichmäßig  sein  dürfte. 
Noch  mehr  sprechen  aber  jene  Regimenter  dagegen,  die  aus  verseuchten  Gegenden 
in  gesunde  und  umgekehrt  verlegt  wurden  und  dementsprechend  eine  größere 
oder  geringere  Zahl  von  Erkrankungen  zeigten.  Daß  aber  ein  durch  Über- 
anstrengung oder  durch  Krankheit  geschwächter  Organismus  weniger  Kraft 
zum  siegreichen  Kampfe  gegen  die  Infektion  entwickeln  kann,  ist  sehr  ein- 
leuchtend, und  sehr  viele,  früher  schon  angeführte  Autoren  erwähnen  ausdrück- 
lich, daß  derartige  geschwächte  Individuen  in  verseuchten  Gegenden  am  ersten 
erkrankten. 

w  enige  Anhänger  dürfte  die  Ansicht  Gramow  (Russischer  Sport, 
1889)  finden,  daß  die  Mondblindheit  während  des  akuten  Anfalles 
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kontagiös  ist,  von  kranken  Pferden  auf  gesunde  übergehe,  wobei 
zuerst  das  dem  kranken  Tiere  zugewandte  Auge  erkrankt.  Infolge- 
dessen müssen  seiner  Ansicht  nach  auch  die  kranken  Pferde  separiert 
werden.  Dagegen  ist  es  möglich,  durch  Verimpfung  des  Exsudates 
eines  mondblinden  Pferdes  in  die  Kammer  eines  gesunden  bei  diesem 
einen  typischen  Anfall  von  Mondblindheit  mit  allen  weiteren  Folgen 
zu  erzeugen. 

Nach  alledem  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  irgend  welche 
Krankheitskeime  in  das  Auge  gelangen  müssen,  daß  die  Mondblindheit 
somit  eine  Infektionskrankheit  ist.  Seitdem  man  weiß,  welche 
Rolle  die  kleinsten  Lebewesen  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
spielen,  sind  die  meisten  Beobachter  darüber  einig,  wenn  sie  auch  über 
die  Natur  des  Krankheitsstoffes  noch  nicht  im  Reinen  sind.  Mit  Rück- 
sicht auf  das  anfallsweise  Auftreten  hätte  man  an  einen  ähnlichen 
Prozeß  wie  bei  Malaria  denken  können,  wo  die  Fieberanfälle  in  charak- 
teristischem Einklänge  mit  den  zyklischen  Entwicklungen  und  Sporu- 
lationsphasen  der  Malariaparasiten  erfolgen,  um  so  mehr,  als  das  Zu- 
sammentreffen des  Wechselfiebers  und  der  Mondblindheit  beim  Pferde 
in  vielen  Gegenden,  z.  B.  der  Lombardei,  Piemont,  Venetien  usw. 
konstant  ist. 

Potapenko  (Zur  Ätiologie  der  periodischen  Augenentzündung, 
Archiv  für  Veterinärkunde,  1892)  will  im  Blute  von  mondblinden 
Pferden  Plasmodien  gefunden  haben,  die  ähnlich  den  Malariaplasmodien 
waren  und  die  bei  gesunden  und  auch  bei  an  anderen  Krankheiten 
leidenden  Pferden  fehlten. 

Nun  entspricht  aber  das  Auftreten  der  »Anfälle«  bei  der  Mond- 
blindheit keinem  bestimmten  Zyklus,  die  Zwischenzeiten  sind,  wie  wir 
gehört  haben,  ganz  unberechenbar  lang. 

Die  Aufgabe  der  Untersucher  bestand  nun  darin,  Krankheits- 
keime nachzuweisen,  sie  eventuell  zu  kultivieren  und  gelungene 
Impfungen  mit  denselben  auszuführen. 

Eine  zweijährige,  teils  auf  klinischer  Beobachtung,  teils  auf  bakterio- 
logischen und  histologischen  Studien  beruhende  Forschung  Vigezzis  (Contribu- 
zione  allo  studio  dell' Irido-corioidite  specifica  nel  cavallo;  per  Prof.  Dario 
Vigezzi.  Giornale  di  Anatomia  fisiologia  e  Pathologia  degli  Animali,  1890, 
pag.  141)  lieferte  das  Resultat,  daß  die  periodische  Augenentzündung  des 
Pferdes,  wie  es  einzelne  Forscher  schon  früher  vermutet  hatten,  tatsächlich  eine 
infektiöse  Krankheit  sei  und  daß  der  AnsteckungsstofF  in  einem  Mikrokokkus 
eigener  Art  bestehe.  Sieben  akute  Fälle  lieferten  das  Material  für  die  bakterio- 
logischen Studien,  für  die  Anlegung  der  Kulturen;   der  Impfstoff  selbst  wurde 
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teils  aus  den  inneren  und  äußeren  Teilen  des  Auges,  teils  auch  aus  dem  Blute 
der  Drosselvene  entnommen  und  der  gezüchtete  Mikroorganismus  wieder  in  das 
Innere  des  Auges,  die  Konjunktiva  und  das  episklerale  Gewebe  mit  positivem 
Erfolge  geimpft. 

Den  Ansteckungsstoff  stellt  ein  ovoider  Mikrokrokkus  vor  (Ophthalmo- 
kokkus),  der  einzeln  und  in  Ketten  vorkommt,  sehr  gut  auf  Agar  und  Gelatine, 
weniger  gut  auf  Blutserum  gedeiht. 

Auf  Schnitten  krank  gewesener  Augen  zeigt  es  sich,  daß  die  spezifischen 
Mikrokokken  im  skleralen  und  episkleralen  Gewebe  angehäuft  sind,  dagegen 
konnte  Vigezzi  weder  in  der  Iris  noch  in  der  Chorioidea,  wahrscheinlich  des 
störenden  Pigmentes  wegen,  pathogene  Kokken  auffinden.  Dem  Gesagten  zufolge 
hätte  der  Name  der  Krankheit  richtiger  zu  lauten:  Iridosclerochorioiditis 
specific a,  mit  Rücksicht  auf  die  schwere  Erkrankung  der  Sklera. 

Auch  in  den  äußeren,  seltener  in  den  inneren  Teilen  gesunder  Augen 
fand  Vigezzi  Kokken,  welche  jedoch  nicht  spezifischer  Art  sind,  obschon  sie 
sich  züchtungsfähig  erweisen. 

In  kurativer  Beziehung  empfiehlt  Vigezzi  die  Anwendung  von  Sublimat 
im  Verhältnis  von  1  : 1000  Aqua  destillata  als  Kollyrium  und  Injektionen  solcher 
Lösungen  in  das  episklerale  Gewebe. 

Trinchera  erklärt,  auf  vielfache  Erfahrung,  namentlich  auf  den  Umstand 
gestützt,  daß  die  Mondblindheit  in  einigen  Gegenden  Italiens  enzootisch  auftritt, 
die  Krankheit  als  eine  infektiöse.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  daß  Tiere, 
die  aus  gesunden  Gegenden  in  solche  gebracht  werden,  in  denen  die  Krank- 
heit herrscht,  nach  und  nach  zu  erkranken  beginnen,  während  umgekehrt  aus 
Seuchendistrikten  nach  gesunden  Bezirken  versetzte  Pferde  entweder  ganz  immun 
bleiben  oder  von  der  Krankheit  selten  oder  in  einem  leichten  Grade  befallen 
werden.  Der  Entwicklung  des  krankmachenden  Agens  ist  naßkaltes  Klima  und 
toniger  Boden  günstig,  hingegen  trockenes,  warmes  Klima  und  Kalkboden  un- 
günstig. Trinchera  schlug,  um  den  infektiösen  Charakter  der  Mondblindheit  zu 
diagnostizieren,  den  Weg  der  Impfung  ein.  Er  entnahm  dem  Auge  eines  natürlich 
erkrankten  Pferdes  mittels  einer  sterilisierten  Pasteur  sehen  Spritze  den  Impf- 
stoff und  injizierte  ihn  in  die  vordere  Augenkammer  eines  gesunden  Pferdes, 
bei  welchen  dann  nach  12 — 48  Stunden  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der 
periodischen  Augenentzündung  auftraten.  In  dem  Impfmaterial  fand  Trinchera 
zweierlei  Mikroben,  unbewegliche,  gekrümmte  Bazillen  und  bewegliche,  einzelne 
und  zu  zwei  bis  drei  vereinte  Kokken.  Gelatinekulturen  der  Bazillen  auf  Augen 
eines  Pferdes,  und  von  Kaninchen  überimpft,  hatten  positive  Resultate. 
Trinchera  kommt  zu  dem  Schlüsse:  1.  Die  periodische  Augenentzündung  ist 
eine  infektiöse,  auf  das  Pferd  leicht  übertragbare  Krankheit;  2.  das  Virus  oder 
dessen  Erreger  ruft  die  Krankheit  hervor  und  wird  wahrscheinlich  durch  einen 
spezifischen  und  charakteristischen,  von  Trinchera  beschriebenen  Bazillus 
repräsentiert  (Beitrag  zur  Ätiologie  der  periodischen  Augenentzündung, 
D.  A.  Trinchera,  La  clinica  veterinaria,  1890). 
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R.  Koch  fand  in  einem  Auge,  das  von  einem  Pferde  aus  einem  ver- 
seuchten Regimente  stammte  und  sich  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  befand, 
in  der  stark  getrübten  und  mit  flockigen  Massen  untermischten  Flüssigkeit  der 
vorderen  Augenkammer  zahlreiche,  ein-  bis  mehrkernige  Rundzellen  und  Bakterien. 
Diese  hatten  die  Form  von  sehr  kurzen,  an  beiden  Enden  abgerundeten,  dünnen 
Stäbchen,  die  meist  zu  zweien  miteinander  verbunden  waren,  so  daß  sie  einen 
stumpfen  Winkel  miteinander  bildeten.  Einige  Male  waren  zwei  solche  Paare 
zu  kurzen  Ketten  verbunden.  Dieselben  färbten  sich  mit  Anilinfarben  gut. 
Koch  gibt  zu,  daß  die  Bakterien  sich  im  lebenden  Auge  befunden  haben 
müssen,  und  erklärt  den  negativen  Befund  in  dem  anderen  Auge  damit,  daß 
die  Veränderung  in  diesem  Auge  schon  weiter  fortgeschritten  war  und  die 
Parasiten  daher  möglicherweise,  wie  bei  anderen  durch  Bakterien  veranlaßten 
Krankheiten,  schon  zugrunde  gegangen  waren.  Impfversuche  mit  abgeschabten 
kleinen  Mengen  der  Hornhaut  hatten  bei  Kaninchen  keinen  Erfolg.  Das  Wasser 
und  die  Erde,  die  aus  demselben  Orte  stammten,  woher  die  Pferde  gewesen 
sind  (Hofgeismar),  waren  reich  an  Organismen,  enthielten  aber  nichts,  was  den 
Bakterien  des  kranken  Auges  geglichen  hätte.  In  dem  Kammerwasser  eines  in 
Saint-Avold  erkrankten  Pferdes  konnte  Koch  dieselben  Bakterien  nachweisen, 
wie  er  sie  in  den  Augen  aus  Hofgeismar  gefunden  hatte  (Zeitschrift  für  Veterinär- 
kunde, 1892). 

Schütz  und  Schwarznecker  machten  Impfversuche  in  der  Weise,  daß 
sie  mit  einer  sterilisierten  Pravazschen  Spritze  die  Kammerflüssigkeit  aus  dem 
frisch  erkrankten  Auge  entnahmen  und  sie  teilweise  in  das  Auge  eines  gesunden 
Pferdes  spritzten,  teilweise  auf  sterilisierte  Glasplatten  ausstrichen,  um  sie 
später  zu  Untersuchungen  zu  verwenden.  Nach  13  Stunden  zeigte  das  geimpfte 
Pferd  alle  Erscheinungen  einer  inneren  Augenentzündung.  Die  Pupille  war 
verengt,  die  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  mit  Exsudatmasse  belegt,  die 
Bindehaut  gerötet,  der  Randteil  der  Hornhaut  getrübt.  Nach  zehn  Tagen 
wurde  das  Auge  gut  geöffnet,  die  Operationsstelle  in  der  Hornhaut  war  etwas 
getrübt,  das  Exsudat  aufgesaugt,  die  Pupille  normal  beweglich  und  im  Augen- 
hintergrund keine  Veränderung  nachweisbar.  Schwarznecker  hat  das  Pferd 
noch  durch  ein  halbes  Jahr  beobachtet  und  keinen  weiteren  Anfall  gesehen.  Bei 
einem  zweiten,  auch  von  Schwarznecker  geimpften  Pferde  trat  nach  zwölf 
Stunden  eine  schwache  innere  Augenentzündung  auf,  die  nach  drei  Tagen  ver* 
schwunden  uud  nach  fünf  Monaten  wiedergekehrt  war. 

Schwarznecker  bekam  bei  Kulturversuchen,  die  er  mit  dem  Kammer- 
wasser eines  lebenden  Pferdes  anlegte,  welches  einen  Rückfall  hatte,  kein 
Resultat.  Auch  in  einem  zweiten  Falle,  wo  er  gemeinschaftlich  mit  Willach 
mit  dem  Kammerwasser  und  einem  Teil  des  Exsudates  eine  Reihe  von  Nähr- 
böden beschickte,  wurden  keine  pflanzlichen  Parasiten  gefunden. 

Richter   fand    bei    einem    von    gesunden    Eltern    stammenden  Fohlen 
das  intrauterin  eine  Mondblindheit  durchgemacht  hatte,   Diplo-  und  Triplo- 
kokken. 
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Rolland  (Lecons  sur  la  nature  de  la  fluxion  periodique  du  eheval)  hält 
die  Mondblindheit  für  eine  rheumatische  Regenbogenhautentzündung,  die  durch 
Monaden  (Monades  rheumatiques)  bedingt  ist. 

Im  Bd.  XVIII  des  Archivs  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheil- 
kunde (1891)  beschreibt  Will  ach  unter  dem  Titel  »Zur  Ätiologie  der  Augen- 
erkrankung, insbesondere  der  periodischen  Augenentzündung  (Mondblindheit) 
des  Pferdes«,  tierische  Parasiten  als  Ursache  der  meisten  Augenkrankheiten, 
besonders  der  Mondblindheit.  Diese  Parasiten  können  Trematoden  (Distomen), 
Platoden  (Zystizerken)  oder  Nematoden  (Rhabditiden,  Filarien)  sein,  und  werden 
entweder  (selten)  als  makroskopisch  wahrnehmbare  oder  (in  den  meisten  Fällen) 
als  mikroskopisch  kleine  Würmchen  in  den  pathologisch  veränderten  Stellen  des 
Auges  angetroffen.  Willach  stützt  seine  Behauptung  auf  37  untersuchte  kranke 
Augen  von  24  Pferden.  In  fünf  Augen  von  vier  Pferden  (darunter  ein  blind- 
geborenes, 14  Tage  altes  Fohlen)  waren  in  der  Flüssigkeit  des  Glaskörper- 
raumes, in  dem  flockigen  Exsudate,  das  in  der  vorderen  Augenkammer  und 
hinter  dem  Ziliarkörper  gelegen  war,  zahlreiche  runde  Würmer.  Diese  waren 
0*095 — 0*125  mm  lang  und  0*0075 — 0*012  mm  breit,  besaßen  einen  deutlichen 
Darmkanal,  der,  von  einer  rundlichen  Mundkapsel  beginnend,  den  Körper  der 
Länge  nach  durchzog  und  kurz  vor  der  Spitze  des  kegelförmigen  Leibes  auch 
ausmündete.  Sie  stellen  eine  Rhabditisart  dar,  weshalb  Will  ach  die  Benennung 
Rhabditis  oculi  equini  für  gerechtfertigt  hält.  Es  liegt  die  Vermutung  nahe, 
daß  sie  den  Würmern  zuzurechnen  sind,  welche  bei  Pferden  am  häufigsten 
getroffen  werden,  nämlich  den  Strongyliden  des  Pferdedarmes.  In  einem  Auge 
war  eine  jugendliche  Filaria  von  0*28  cm  Länge.  In  den  beiden  Augen  eines 
Pferdes  wurden  »blasenartige  Gebilde«  gefunden.  Die  Einlagerung  zahlreicher 
rundlicher  Körperchen  und  sichelförmiger  Häkchen  an  den  Wänden  der  Blase, 
der  vorgestülpte,  vielleicht  die  Anlage  eines  Kopfes  tragende  Blasenteil  und 
endlich  die  Bildung  von  Tochterblasen  lassen  nach  Willach  kaum  eine  andere 
Erklärung  zu,  als  daß  es  sich  um  die  Jugendstadien  eines  Bandwurmes  handelt, 
den  er  als  Cysticercus  oculi  equi  bezeichnen  möchte.  Zwölf  Augen  von  acht 
Pferden  enthielten  verschieden  pathologisch  veränderte  Stellen,  Linsen,  Glas- 
körper usw.,  die  Entwicklungsform  Distomen,  wie  sie  als  Ursache  knötchen- 
artiger Bildungen  im  Muskelfleisch  des  Rindes  und  der  Leber  des  Pferdes 
häufig  angetroffen  werden.  Außerdem  eine  Zerkarie  von  ovaler  Form,  vielfach 
eckig  mit  Mund-  und  Bauchsaugnapf,  mit  zweigeteiltem  Darmschlauch  und  mit 
einem  deutlichen  Schwänze,  dessen  Ansatzstelle  verbreitert,  dessen  Ende  ab- 
gerundet war.  Die  Länge  der  Zerkarie  betrug  0*033,  die  größte  Breite  0*017  mm' 
Der  Schwanz  war  0*013  mm  lang  und  deutlich  zu  erkennen.  Die  Entwicklungs- 
form des  Distoma  war  lanzettförmig,  nur  mit  Mund-  und  Bauchsaugnapf  aus- 
gestattet; 0*03  »im  lang  und  etwa  0*008  mm  breit. 

In  einem  Auge  fand  Will  ach  außer  den  Entwicklungsformen  von 
Distomen  in  den  Flocken  der  hinteren  Augenkammer,  die  viele  Leukocyten  und 
wenige  bräunliche  Pigmentknötchen  enthielt,  Eier  (von  welchen  der  Deckel  los- 
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gelöst  war)  und  meist  sechs  bis  sieben  zusammenhängende,  hammerförmig  ge- 
staltete Körper,  welche  in  der  Mitte  oder  an  einem  Ende  einen  kleinen  hellen 
Punkt  erkennen  ließen,  den  Will  ach  als  Saugnapf  von  Distomenentwicklungs- 
formen  auffaßt.  Ferner  fand  er  dieselben  Gebilde  noch  in  dem  im  Kleinhirn 
gelegenen,  graugelben,  feuchten  und  stark  geschwollen  aussehenden  Plexus. 

Es  dürfte  sich  hier  nicht  um  Formen  von  Distomum  hepaticum,  sondern 
um  Jugendformen  eines  bisher  unbekannten  Distomum  handeln,  wahrscheinlich 
um  denselben,  der  die  kalkigen  fibrösen  Knötchen  in  der  Leber  und  der  Lunge 
des  Pferdes  verursacht. 

Will  ach  sagt:  »Die  pathologische  Veränderung,  welche  man  bei  der 
periodischen  Augenentzündung,  beim  schwarzen  Star,  beim  grünen  und  selbst 
beim  grauen  Star  des  Pferdes  zu  beobachten  pflegt,  können  in  manchen,  be- 
ziehungsweise in  den  meisten  Fällen  ein  und  derselben  Ursache  zugeschrieben, 
d.  h.  durch  tierische  Parasiten  bedingt  werden.  Ob  die  rezidivierende  Ent- 
zündung bei  der  Mondblindheit  durch  wiederholte  Einwanderung  in  das  Augen- 
innere oder  durch  Bewegung  oder  Wanderung,  welche  die  betreffenden  Entozoen 
von  Zeit  zu  Zeit  ausführen,  veranlaßt  wTird,  darüber  müssen  künftige  Unter- 
suchungen entscheiden.  Auch  ist  es  nicht  so  leicht,  die  Frage  zu  lösen,  ob  die 
Parasiten  im  Auge  bloß  als  Fremdkörper  und  als  Blutsauger  (Rhabditis)  wirken, 
oder  ob  sie  nicht  auch  für  die  inneren  Teile  des  Sehorganes  schädlich  wirkende 
Substanzen  ausscheiden. 

Die  Aufnahme  derselben  könnte  mit  dem  Trinkwasser  erfolgen,  ebenso 
wie  die  Eier  oder  Jugendformen  mit  dem  Futter  aufgenommen  werden  können, 
das  auf  feuchten  Wiesen  gewachsen  ist.  Die  Distomen  würden  auf  das  Futter 
als  die  Infektionsquelle  hinweisen,  weil  man  weiß,  daß  ihre  Jugendform  im 
Wasser  oder  im  Futter,  das  auf  feuchten  Stellen  wächst,  in  wirbellosen  Tieren 
(Schnecken  und  Insekten)  leben.  Mit  dem  Futter  können  die  distomenbruthaltigen 
Schnecken  und  Insekten  in  den  Darm  des  Pferdes  gelangen,  dann,  von  ihren 
bisherigen  Wirten  befreit,  in  die  Organe  oder  Blutgefäße  des  neuen  Wohn- 
tieres einwandern  und  so  in  das  Auge  eingeschleppt  werden.  Auch  wäre  es 
möglich,  daß  nur  die  Eier  der  Distomen  aufgenommen  werden,  sich  im  Pferde- 
darme zu  Radien  oder  Zerkarien  entwickeln  und  diese  dann  in  das  Auge  einwan- 
dern. Die  periodische  Augenentzündung  ist  vom  Hengste  her  nicht  übertragbar, 
folglich  können  augenkranke  Hengste  ohne  Gefahr  einer  Übertragung  des 
Leidens  auf  die  Nachkommenschaft  zur  Zucht  verwendet  werden.  Von  der  Stute 
aus  kann,  gleichviel  ob  sie  selbst  augenleidend  ist  oder  nicht,  eine  Infektion 
der  Nachkommenschaft  stattfinden. 

Diese  Entdeckung  Will  ach  s  hätte  etwas  für  sich;  es  ließe  sich  unge- 
zwungen das  enzootische  Auftreten  in  nassen  Gegenden  und  in  nassen  Jahren 
erklären,  ebenso  das  vereinzelte  Auftreten  in  Städten  bei  Pferden,  die  nie  auf 
die  Weide  kommen,  durch  Infektion  mit  dem  Futter,  das  von  solchen  Orten 
stammt,  usw. 
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Leider  ist  aber  bisher  bloß  eine  einzige  Bestätigung-  dieses  Befundes  von 
Schwarznecker  erschienen.  Derselbe  fand  in  der  Glaskörperflüssigkeit  beider 
Augen  eines  getöteten,  mondblinden  Pferdes  runde  Würmer,  wie  sie  Willach 
beschrieben  hatte,  und  außerdem  im  linken  Auge  ein  eiförmiges  Gebilde  von 
beträchtlicher  Größe,  das  eine  doppelte  Kontur  und  zelligen  Inhalt  erkennen 
ließ.  Die  Untersuchung  auf  pflanzliche  Organismen  war  in  diesem  Falle  negativ, 
ebenso  blieben  die  beschickten  Nährboden  steril. 

Ich  habe  bisher  die  Glaskörper  und  Kammerflüssigkeit  von 
zehn  Augen,  die  deutliche  Zeichen  der  Mondblindheit  in  verschie- 
denen Stadien  zeigten,  zentrifugiert  und  den  Bodensatz  gemein- 
schaftlich mit  Prof.  H.  Dexler  genau  untersucht  und  fand  keine 
tierischen  Parasiten  darin. 

Wir  sahen  Gebilde,  die  möglicherweise  entfernte  Ähnlichkeit  hatten  mit 
den  von  Willach  in  Fig.  4  der  angeführten  Arbeit  abgebildeten,  die  dann 
auch  in  den  mikroskopischen  Schnitten  solcher  Augen  gefunden  wurden.  Sie 
waren  aber  nur  Wanderzellen,  die  mit  Zerfallsprodukten  des  Blutes 
vollgestopft  waren  oder  dieselben  nur  in  geringer  Menge  enthielten.  Ihre 
Größe  war  sehr  verschieden,  die  größten  Individuen  zeigten  hin  und  wieder 
einen  zehnfachen  Durchmesser  eines  roten  Blutkörperchens.  Die  histologischen 
Kennzeichen  dieser  Wanderzellen  waren  so  auffallend  und  charakteristisch,  daß 
diesbezüglich  eine  Verwechslung  vollkommen  ausgeschlossen  ist. 

Camillo  fand  in  zwei  Fällen  die  Inkubationsdauer  dreieinhalb  und  sechs 
Monate;  er  betont  auch  die  Notwendigkeit  der  Desinfektion  der  Stallungen,  in 
denen  sich  die  Mondblindheit  entwickelt  hat. 

Clin  sah  in  der  steril  aufgefangenen  Kammerflüssigkeit  des  Auges  von 
Pferden,  die  an  periodischer  Augenentzündung  litten,  zahlreiche  kurze,  isolierte 
oder  zu  zweien  aneinandergereihte  Bazillen,  die  oft  an  den  Enden  geschwollen 
waren  und  im  Innern  einen  hellen  Raum  zeigten.  Es  handelte  sich  um  Bacterium 
coli.  Während  die  Injektion  des  Inhaltes  der  vorderen  Augenkammer  eines  mond- 
blindcn  Pferdes  in  ein  gesundes  Auge  keine  Veränderung  hervorruft,  erzeugen 
die  Injektionen  der  Kultur  alle  Erscheinungen  der  periodischen  Augenentzündung 
(Bull,  veter.,  1900). 

Dori)  hat  gelegentlich  einer  unter  den  Pferden  der  Garnison  Auxonne 
seuchenartig  auftretenden,  periodischen  Augenentzündung  unter  Anästhesierung 
des  Auges  die  Iridektomie  ausgeführt  und  das  pathogene  Agens  isoliert. 

Roux  hat  den  von  Dor  gezüchteten  pathogenen  Mikroben,  mit  dem  durch 
Impfung  experimentell  die  periodische  Augenentzündung  hervorgerufen  werden 
konnte,  als  einen  Staphylokokkus  bestimmt,  der  mit  dem  Staphylococcus 
pyog.  aureus  große  Ähnlichkeit  besitzt,  auf  Gelatine  orangefarbene,  die  Gelatine 
allmählich  verflüssigende  Kolonien  bildet.  Diese  sind  auf  Agar  bei  Brutschrank- 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  periodischen  Augenentzündungen 
der  Pferde  und  besonders  über  Ätiologie  und  Prophylaxis  der  periodischen  Augenent- 
zündung der  Pferde  der  Gegend  von  Auxonne.  Journ.  de  med.  veter.  Bd.  LI. 
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temperatur  von  37°  C  weiß,  bei  20°  C  orangegelb.  Eine  orangefarbene  Kultur  wird 
im  Brutofen  infolge  Verflüchtigung  der  Farbstoffe   innerhalb   24  Stunden  weiß. 

Die  Kulturen  in  Bouillon  verhalten  sich  aber  äußerst  verschieden,  je  nach 
der  Reaktion.  Bei  einer  Azidität  der  Bouillon,  welche  zur  Neutralisation  1  g  Na- 
tronlauge pro  Liter  erfordert,  wachsen  die  Kulturen  innerhalb  24  Stunden  und 
veranlassen  allgemeine  Trübung,  sobald  aber  die  Azidität  des  Nährbodens  geringer 
wird,  ist  das  Wachstum  der  Kultur  weniger  gut  und  es  hört  ganz  auf,  wenn 
die  Alkalizität  1*5  g  Natronlauge  gleichkommt.  Diese  Alkalizität  ist  geringer,  als 
sie  für  das  Blut  angegeben  wird.  Hierdurch  scheint  die  Tatsache  genügend  er- 
klärt, warum  intravenöse  Impfungen  in  hohen  Dosen  immer  erfolglos  gewesen 
waren. 

Es  wurde  nun  auch  der  Humor  aqueus  in  gleicher  Weise  auf  seine  Azidität 
untersucht  und  hierbei  gefunden,  daß  zu  seiner  Neutralisierung  10  cg  Natronlauge 
pro  Liter  nötig  waren.  Dor  folgert  nun,  daß  im  Beginne  der  Infektion  diese 
schwach,  saure  Flüssigkeit  ein  ausgezeichneter  Nährboden  für  den  Mikroben  der 
periodischen  Augenentzündung  abgibt;  im  weiteren  Verlaufe  wird  sie  durch  die 
reaktive  Entzündung  (Leukozytose,  seröses  Exsudat)  aber  alkalisch,  wodurch  die 
Entwicklung  der  Mikroben  gehemmt  wird.  Infolgedessen,  weil  die  Ursache  der 
Entzündung  geringer  wird,  mindert  sich  auch  die  Entzündung  selbst,  und  die 
Reaktion  wird  normal,  so  daß  noch  lebensfähige  Mikroben  wieder  wachsen  und 
eine  neue  Entzündung  veranlassen  können.  Auf  diese  Weise  würde  die  Periodi- 
zität erklärt. 

Bezüglich  der  Therapie  führt  Dor  an,  daß  die  Iridektomie  die  Heftigkeit 
der  Erkrankung  wesentlich  verringert.  Eserin  ungünstig,  Atropin  dagegen  günstig 
wirkt  und  intravenöse  Injektionen  alkalischer  Flüssigkeiten  bei  Versuchstieren 
die  Heftigkeit  der  Anfälle  wesentlich  gemindert  haben.  Er  benützte  beim  Ka- 
ninchen Lithium  carbonicum  1*0,  Aq.  dest.  lOO'O,  beim  Pferde  Natr.  bicarb. 
12*0,  Aq.  dest.  oOOOO.  Außerdem  empfahl  er  Jodkalium. 

Tschoubarrowsky  erklärt  die  Mondblindheit  als  eine  mikrobische  Er- 
krankung, hervorgerufen  durch  den  Staphylococcus  aureus,  selten  citreus,  der 
direkt  in  das  Auge  kommt  oder  auf  dem  Verdauungs-  oder  Zirkulationswege. 
Trotzdem  nimmt  er  eine  Vererbung  an. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig.  Fälle,  wo  nach  Jahr 
und  Tag  die  Augen  noch  gesund  erscheinen,  wie  ich  früher  angeführt 
habe,  oder  wo  ^ering-ere  Veränderungen  stationär  bleiben,  sind  wohl  selten. 

Meist  wird  das  Sehvermögen  zum  mindesten  in  verschieden  hohem 
Grade  gestört,  wenn  nicht  vollständig  vernichtet,  Berichte,  daß  das 
Auge  durch  Überführung  der  Pferde  in  gesunde  Gegenden  sich  wieder 
erholt  habe  und  gesundete,  sind  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen. 
Ein  jeder,  der  eine  größere  Anzahl  mondblinder  Augen  seziert  hat, 
muß  dies  auf  Grund  der  gefundenen  Veränderungen,  und  mögen  diese 
noch  so  gering  sein,  bezweifeln. 
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Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Von  den  in  früherer  Zeit 
üblichen  Behandlungsmethoden,  scharfe  Einreibungen.  Eiterbänder? 
Blutentzieh ungen,  Abführmittel,  wird  heute  niemand  mehr  einen  Erfolg 
erwarten. 

Aureggio  teilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  wo  Jodkalium  die  Krankheit 
auffallend  rasch  in  einer  Woche  zum  Verschwinden  brachte.  (Preußische  Militär- 
veterinäre haben  keine  Erfolge  beobachtet.)  Er  stieg  von  20*0  täglich  bis  auf 
30'0  und  wendete  örtlich  Duschen  mit  l°/0  Jodkaliumlösung  an.  Intravenös  wird 
l°/0ige  Lösung  in  Dosen  von  10  bis  höchstens  18 — 20  #  gegeben.  Die  Behand- 
lungsdauer beträgt  mindestens  eine  Woche. 

G-ayewsky  bezeichnet  die  Ansicht  Dors,  daß  die  Einführung  von  Alkalien 
in  die  Blutbahn  die  saure  Reaktion  des  Humor  aqueus  schwach  alkalisch  mache, 
als  nicht  zutreffend  (Revue  veter.,  1004).  Er  fand  am  wirksamsten  subkutane  In- 
jektionen von  Chinin,  hydrochloricum  (l'O  g)  zweimal  wöchentlich,  Bäder  der 
Konjunktiva  mit  l°/00i&('r  Sublimatlösung  und  2 — 5%igen  Atropineinträufelungen. 

Krönning  und  Moll  gaben  bei  Erkrankung  eines  Auges  in  zwei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  25 — 30  g  Kalijodat,  bei  beiderseitiger  Erkrankung  diese 
Dosis  in  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen,  dabei  wurden  die  Pferde  im  Dunklen 
gehalten.  In  16  Fällen  sollen  die  Erscheinungen  nach  drei  Tagen  verschwunden 
sein.  Andere  geben  ebenfalls  20 — 30  g  Kalijodat,  machen  Umschläge  mit  einer 
l°/0igen  Lösung  und  periorbitale  Injektionen  mit  der  gleichen  Lösung. 

Nowikow  hat  von  Sublimat  1  :  1500  und  eine  l%ige  Lösung  von  Para- 
chlorphenol  jedesmal  0*2 — 0'3  unter  die  Bindehaut  eingespritzt  nach  vorheriger 
Kokainanästhesierung.  Nach  drei  bis  vier  Injektionen  verschwanden  die  Horn- 
hauttrübungen und  das  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  wurde  schnell 
resorbiert. 

Erwähnen  muß  ich  auch,  daß  Rolland  neuerlich  sogar  die  Enukleation 
des  erkrankten  Auges  vorgeschlagen  hat,  um  der  Erkrankung  des  zweiten  vor- 
zubeugen! Leblanc  schlug  schon  früher  die  Zerstörung  des  kranken  Auges  durch 
Ätzmittel  vor. 

Um  die  Verklebungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  bei  Tieren 
zu  lösen,  solange  dieselben  noch  nicht  zu  fest  geworden  sind,  werden 
Atropineinträufelungen  gebraucht.  Zur  Entleerung  des  Exsudates  in 
der  vorderen  Augenkammer  wurde  schon  vor  Jahren  die  Parazentese 
der  Hornhaut  empfohlen;  Harrison1)  ist  neuerlich  dafür  eingetreten. 

Von  100  Operierten  ergaben  80  ein  gutes,  10  ein  schlechtes  Re- 
sultat und  10  eine  Besserung. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  die  Mondblindheit  ein 
Glaukom  sei,   hat  man  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Menschen  die 

1)  Parazentesis  der  Kornea.  Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung 
der  periodischen  Augenentzündung.  Proceeding  of  the  thirtieth  annual  Convention  of 
the  united  states  veterinary  medical  association  and  first  vet.  congress  of  America.  1894. 
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Iridektomie  empfohlen.  Einige  Autoren  wollen  gute,  andere  wieder 
schlechte  Erfolge  beobachtet  haben,  welche  hauptsächlich  auf  die 
mit  der  Operation  an  und  für  sich  verbundenen  Gefahren  zurück- 
zuführen sind. 

Iridektomie. 

Zur  Operation  ist  es  unbedingt  notwendig,  das  Pferd  zu  narkoti- 
sieren, eine  bloße  Kokainisierung  des  Auges  reicht  nicht  aus,  weil  die 
Wirkung  des  Kokains  sich  nur  auf  die  Hornhaut  erstreckt,  das  Erfassen 
der  Iris  wieder  schmerzhaft  wirkt  und  infolgedessen  Abwehrbe- 
wegungen veranlassen  würde,  von  denen  das  Zurückziehen  des  Auges, 
wegen  der  dadurch  bedingten  starken  Vermehrung  des  intraokulären 
Druckes,  die  gefährlichste  wäre.  Nach  vorheriger  Desinfizierung  des 
Bindehautsackes  mit  Sublimat  (1 : 4000)  erfolgt  die  Eröffnung  der  vor- 
deren Kammer  mit  dem  Lanzenmesser  im  oberen  Quadranten  der  Horn- 
haut. Durch  die  Öffnung  wird  die  Irispinzette  mit  geschlossenen 
Branchen  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  und  bis  zum  Pupillar- 
rande  vorgeschoben.  Dann  läßt  man  die  Branchen  sich  voneinander 
entfernen,  faßt  eine  Falte  der  Iris,  zieht  sie  vor  die  Wunde  und 
schneidet  sie  mit  einer  krummen  Scheere  knapp  an  der  Wunde  ab. 
Etwaige  in  der  Hornhautwunde  eingeklemmte  Iristeile  werden  in  die 
Kammer  zurückgeschoben,  so  daß  die  Pupille  und  das  erzeugte  Iris- 
kolobom  die  richtige  Form  hat. 

Hierauf  wird  ein  Schutzverband  angelegt  und  das  Tier  am  Keiben 
verhindert.  Unter  normalen  Verhältnissen  soll  die  Hornhautwunde  per 
primam  heilen  und  die  Resorption  des  in  die  vordere  Augenkammer 
ergossenen  Blutes  bald  stattfinden. 

Das  Erfassen  und  Hervorziehen  der  Iris  scheitert  bei  der  Mond- 
blindheit öfter  an  deren  Verwachsung  mit  der  Linsenkapsel  und  ihrer 
mürben  Konsistenz. 

Werner  gibt  an,  daß  er  mehrere  Pferde  gesehen  hat,  die  nach  der  Iri- 
dektomie erblindet  waren. 

Richter  hat  die  Operation  ausgeführt  und  glaubt  durch  dieselbe  wirksam 
die  Erkrankung  oder  Erblinduug  des  bis  dahin  noch  gesunden  Auges  ver- 
hütet zu  haben.  Er  erklärt  diesen  Erfolg  dahin,  daß  durch  die  Lostrennung 
eines  keilförmigen  Stückes  der  Iris  die  Beweglichkeit  der  angehefteten  Iris 
aufgehoben,  hierdurch  die  Zerrung  und  Reizung  derselben  vermieden  und  damit 
der  konsensuellen  Irritation  des  gesunden  Auges  vorgebeugt  wird.  Über  das 
Schicksal  der  operierten  Augen  wird  nichts  erwähnt  (Mitteilungen  aus  der  tier- 
ärztlichen Presse  im  preußischen  Staate,  1866). 
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Peters  berichtet  in  den  »Tierärztlichen  Mitteilungen«  (1868)  über  drei 
Fälle,  in  denen  er  an  mondblinden  Pferden  die  Iridektomie  ausgeführt  hat. 
Die  Operation  war  durch  die  atrophische  Veränderung  der  Iris  und  der  hinteren 
Synechien  sehr  erschwert,  weil  die  Iris  so  mürbe  war,  daß  sie  beim  Erfassen 
mit  der  Pinzette  immer  abriß. 

Nagel  empfiehlt  im  »Magazin  für  gesamte  Tierheilkunde«  (1868)  die 
Punktion  der  vorderen  Augenkammer  bei  starker  Entzündung  der  Hornhaut, 
massenhaftem  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer,  Exsudat  auf  der  Desce- 
metschen  Membran,  bei  nicht  zu  hohem,  intraokulärem  Drucke. 

Als  ein  Hauptmittel  bezeichnet  er  die  Iridektomie  für  vorgeschrittene 
Fälle,  die  selbst  bei  nicht  zu  lange  dauernder  Amaurose,  bei  glaukomatösem 
Prozeß  frappante  Wirkungen  entfaltet.  Er  hat  die  Operation  unter  Chloroform- 
narkose ausgeführt.  Auch  Prof.  Jacobsohn  hat  bei  den  glaukomatösen  Entzün- 
dungen des  Pferdeauges  die  Operation  mit  viel  Erfolg  ausgeführt.  Ein  operiertes 
Auge,  das  bereits  den  zweiten  Anfall  hatte  und  total  amaurotisch!  war,  wurde 
wieder  gesund  und  blieb  es  (!?). 

Bassi  operierte  fünf  Pferde.  Bei  einem  ging  das  eine  Auge  an  Panophthal- 
mitis  zugrunde,  im  zweiten  trat  ein  neuer  Anfall  ein.  Beim  zweiten  Pferde  war 
die  Operation  auch  erfolglos,  weil  nach  einigen  Monaten  doch  Starbildung  und 
Atrophie  eingetreten  war. 

Auch  die  von  Eversbusch  versuchsweise  ausgeführte  Iridektomie  ergab 
kein  günstiges  Resultat  für  das  Auge. 

Friedberg  er  führte  die  Iridektomie  viermal  versuchsweise  aus.  Nur 
zweimal  blieb  keine  wesentliche  Störung  zurück. 

Möller  spricht  sich  entschieden  gegen  die  Iridektomie  aus,  und  ich  kann 
ihm  nur  beistimmen. 

Die  Iridektomie  könnte  einen  Erfolg  haben,  wenn  es  sich  um  ein  Glaukom 
handeln  würde;  mit  der  Erkenntnis,  daß  die  Mondblindheit  kein  Glaukom  ist, 
fällt  auch  jede  Berechtigung  zur  Ausführung  dieser  Operation. 

Wenn  wir  uns  gar  auf  den  Standpunkt  einer  parasitären  Ursache  stellen, 
wie  können  wir  da  die  Wirkung  einer  Iridektomie  erklären?  Außerdem  sind 
ja  die  Veränderungen  im  Auge  derart,  daß  an  eine  Restitutio  ad  integrum  gar 
nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  Mondblindheit  ist  auch  ein  Gewährsfelller  und  wir  haben 
in  dieser  Hinsicht  oft  unser  Gutachten  abzugeben.  Manche  Tierärzte 
stellen  da  die  Behauptung  auf.  man  müsse,  selbst  wenn  das  Auge  die 
Zeichen  der  Iridochorioiditis  zeigt,  einen  weiteren  »Anfall«,  eine  Rezidive 
abwarten,  bevor  man  ein  Zeugnis  auf  Mondblindheit  ausfertigen  darf. 
Ob  die  Krankheit  rezidiviert  oder  nicht,  ist  meiner  Meinung  nach 
ganz  gleichgültig.  Als  man  die  Krankheit,  die  den  geschilderten  Sym- 
ptomenkomplex zeigt,  als  Gewährsfehler  aufstellte,  wollte  man  verhindern, 
daß  jemand  ein  Pferd  kauft,  das  blind  werden  wird,  bei  dem  aber 
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zur  Zeit  des  Kaufes  die  Veränderungen  im  Auge  noch  nicht  derart 
sind,  daß  der  Käufer  wissen  kann,  was  ihm  bevorsteht.  Ich  glaube, 
daran  müssen  wir  festhalten.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  durchaus  nicht 
immer  mehrere  »Anfälle«  (d.  h.  Rezidive  der  Iritis)  notwendig 
sind,  um  die  Erblindung  herbeizuführen,  daß  nach  Uberführung  des 
tatsächlich  mondblinden  Pferdes  in  eine  gesunde  Gegend  sehr  oft  kein 
Anfall  sich  mehr  einstellt,  infolge  der  früheren  Anfälle  aber  schwer- 
wiegende Schädigungen  eintreten  müssen,  ja  daß  überhaupt  gar  kein 
»Anfall«  aufgetreten  zu  sein  braucht  und  das  Pferd  doch  erblindet. 
Wodurch  die  zur  verminderten  Brauchbarkeit  führende  Erblindung: 
entsteht,  ob  durch  eine  leicht  sichtbare  Iritis,  oder  eine  ohne  auf- 
fallende Symptome  verlaufende  Retinochorioiditis  usw.,  ist  ebenso  gleich- 
gültig, wie,  ob  nur  ein  Anfall  oder  mehrere  auftreten.  Die  Krankheit 
ist  vorhanden  und  das  Pferd  wird  durch  diese  Krankheit  minder  brauch- 
bar. Wie  unlogisch  man  zum  großen  Nachteile  des  armen  Käufers  vor- 
geht, wenn  man  eine  Rezidive  fordert,  habe  ich  gleich  anfangs  ge- 
schildert (S.  428). 

Ich  kann  noch  ein  anderes  Beispiel  anführen,  das  mir  Oberarzt  Rulf  mit- 
geteilt hat.  Ein  Pferd  mit  gesunden  Au'gen  wurde  mit  dem  Exsudat  aus  der  Kammer 
eines  mondblinden  Pferdes  in  die  Kammer  geimpft.  Es  kam  zu  einem  typischen 
Anfall:  Schwellung  der  Lider,  Bindehautreizung,  Trübung  der  Hornhaut,  reich- 
liches, flockiges  Exsudat  in  der  Kammer.  Nach  ungefähr  vier  Wochen  waren 
alle  Symptome  geschwunden  und  das  Auge  zeigte  außer  der  kleinen  Impfnarbe 
keine  Veränderung.  Weil  aber  keine  Rezidive  erfolgte,  wurde  von  anderen  Tier- 
ärzten behauptet,  das  sei  keine  Mondblindheit  gewesen. 

Drei  Monate  später  jedoch  fand  Rulf  eine  Verflüssigung  des  Glaskörpers, 
obschon  bei  dem  Pferde,  das  besonders  überwacht  wurde,  nie  ein  äußerlich  sicht- 
barer Anfall  bemerkbar  gewesen  war.  Auch  weiterhin  war  nie  eine  Augen- 
entzündung zu  beobachten,  und  doch  begann  nach  11  Monaten  grauer  Star  sich 
zu  entwickeln  und  nach  weiteren  vier  Monaten  war  die  Linse  ganz  starig  und 
das  Auge  stark  atrophisch. 

Auch  in  einer  anderen  Beziehung  herrscht  unter  den  Tierärzten 
eine  Meinungsverschiedenheit.  Die  Abgabe  eines  Zeugnisses  ist  leicht,  wenn 
es  sich  um  einen  akuten,  entzündlichen  Anfall,  eine  Iridozyklitis  handelt, 
oder  wenn  Synechien,  Glaskörpertrübungen  usw.  bestehen.  Wie  aber 
sollen  wir  uns  verhalten,  wenn  bereits  grauer  Star  vorhanden  ist?  Es 
hatte  sich  da  nicht  allein  bei  uns  in  Osterreich,  sondern  auch  in  anderen 
Schulen  in  Deutschland,  wie  Prof.  Berlin  in  seiner  höchst  lehrreichen 
Abhandlung  über  die  Diagnose  und  die  Begutachtung  der  periodischen 
Augenentzündung  (in  der  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde, 
Bd.  VI)  treffend  bemerkt,  eine  Art  von  Gewohnheitsrecht  herausge- 
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bildet,  indem  man  in  jenen  Fällen,  in  denen  bereits  ein  deutlicher, 
auf  Entfernung  und  ohne  Anwendung  besonderer  Aufmerksamkeit 
sichtbarer  grauer  Star  ausgebildet  war,  kein  Zeugnis  mehr  auf  Mond- 
•  blindheit  ausstellte,  selbst  wenn  alle  Erscheinungen  an  dem  Auge  dafür 
sprachen,  daß  dieser  Star  nicht  durch  ein  Trauma  entstanden,  sondern 
nur  ein  Produkt,  oder  besser  gesagt,  eine  Teilerscheinung  im  Sym- 
ptomenkomplexe der  Mondblindheit  war.  Man  stützte  sich  hierbei  auf 
die  Ansicht,  daß  zur  juristischen  Begriffsbestimmung  eines  Haupt- 
mangels als  unentbehrliche  Eigenschaft  die  schwere  Erkennbarkeit 
gehöre,  und  wollte  den  Verkäufer  gegen  den  etwaigen  Mißbrauch  des 
Gesetzes  schützen.  Ein  erfahrener  Pferdekäufer  könnte  aus  dem  An- 
kaufe solcher  starblinder  Pferde  förmlich  ein  Geschäft  machen,  indem 
er  sich  bescheinigen  läßt,  daß  der  Gewährsfehler  Mondblindheit  vor- 
handen ist,  und  dann  dieses  Zeugnis  zum  großen  Nachteil  des  armen 
Verkäufers  benützt,  der  allerdings  wußte,  daß  sein  Pferd  den  grauen 
Star  hat.  aber  kaum,  daß  derselbe  zu  dem  Bilde  der  Mondblindheit  gehört. 

Wenn  wir  uns  auch  auf  den  Standpunkt  der  »schweren  Erkenn- 
barkeit« eines  Gewährsfehlers  stellen,  so  müssen  wir  doch  zugeben, 
daß  dieser  Begriff  sehr  dehnbar  ist.  Tierärzte,  die  mit  den  neuen 
Untersuchungsmethoden  vertraut  sind,  werden,  wie  ich  aus  zahlreichen 
Fällen  weiß,  mit  größter  Leichtigkeit  ein  Pferd  als  mondblind  erklären, 
dessen  Augen  von  älteren  Tierärzten  unter  der  Stalltüre  untersucht,  als 
vollkommen  gesund  erklärt  wurden.  Aber  auch  Laien,  z.  B.  gewiegte 
Pferdehändler,  sehen  einen  Star,  den  andere,  sich  viel  mit  Pferden 
beschäftigende  Personen  noch  nicht  sehen. 

Ich  will  hier  anführen,  daß  ich  beim  Ankaufe  von  Pferden  für  eine  große 
Transportunternehmung  durch  Jahre  intervenierte.  Anfangs  wurden  zahlreiche 
mondblinde  Pferde  vorgestellt,  sie  nahmen  immer  mehr  ab,  als  die  Verkäufer 
sahen,  daß  solche  Tiere  zurückgewiesen  wurden;  die  Händler  lernten  jetzt,  ja 
einer  hat  sich  sogar  einen  Augenspiegel  gekauft. 

Wo  ist  die  Grenze  der  schweren  Erkennbarkeit;  ist  ein  Star- 
punkt, den  man  nur  mit  Hilfe  von  Atropin,  des  Augenspiegels,  der 
seitlichen  Beleuchtung,  kurz  aller  neuen  Untersuchungsmethoden  nach- 
weisen kann,  nicht  auch  ein  grauer  Star?  Es  ist  dann  eine  reine  Ge- 
fühlssache, ob  man  einen  Star  so  weit  gediehen  erachtet,  daß  ihn  auch 
der  Laie  sehen  kann. 

Fröhner  (Einige  Bemerkungen  zu  der  Frage,  ob  die  Sichtbar- 
keit einen  Gewährsmangel  bedingt,  der  als  solcher  pro  foro  nicht  gilt? 
Repertorium  für  Tierheilkunde,  1884)  zitiert  Ger  lach,  der  bemerkt, 
«daß  es  sich  bei  der  Feststellung  eines  Gewährsmangels  nicht  allein 
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um  niedere,  für  den  Laien  nicht  erkennbare  Grade  handeln  kann,  in- 
dem er  in  seinem  Handbuch  der  gerichtlichen  Tierheilkunde  sagt:  »Voll- 
kommen ausgebildeter  grauer  Star  ist  sieht-  und  erkennbar;  ebensogut 
ist  es  aber  auch  bei  fast  allen  ausgebildeten  Gewährsmängeln  der  Fall : 
wenn  die  dummen  Pferde  z.  B.  erst  gegen  die  Wand  laufen,  die 
dämpfigen  laut  giemen  und  pfeifen,  dann  sind  diese  Leiden  auch  offenbar 
genug;  wenn  man  immer  den  höchsten  Grad  vor  Augen  hat,  so  muß  jeder 
Gewährsmangel  in  den  Gesetzbüchern  gestriehen  werden.«  Mit  anderen 
Worten,  bei  der  Konstatierung  eines  Gewährsmangels  hat  die  eventuelle 
Sichtbarkeit  desselben  für  den  Laien  gar  nicht  in  Betracht  zu  kommen. 

Frühner  sagt  weiter,  und  ich  stimme  ihm  bei:  »Für  den  Tier- 
arzt kann  es  sich  nur  darum  handeln,  das  Vorhandensein  eines 
Gewährsmangels  oder  das  Nichtvorhandensein  eines  solchen 
als  Sachverständiger  dem  Richter  gegenüber  festzustellen; 
um  alle  anderen  damit  in  Verbindung  stehenden  Fragen  hat  er  sich 
vorerst  gar  nicht  zu  kümmern.«  Dieselbe  Ansicht,  daß  selbst  bei  aus- 
gebildetem Star  ein  Zeugnis  auszustellen  sei,  falls  alle  übrigen  Erschei- 
nungen dafür  sprechen,  daß  der  Star  nur  eine  Teilerscheinung  der 
Mondblindheit  darstelle,  hat  auch  Vogel  (Repertorium.  1884),  Mar- 
canus (Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde,  1886),  Berlin 
(Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde,  1888). 
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Krankheiten  des  Sehnerven. 


Schwarzer  Star  (Amaurosis). 

Hier  ist  es  am  Platze,  auch  den  schwarzen  Star  zu  erwähnen 
als  Bezeichnung  für  einen  Gewährsfehler;  und  nur  aus  diesem  Grunde, 
weil  wir  für  forensische  Zwecke  gezwungen  sind,  diesen  Namen  bei- 
zubehalten, erwähne  ich  denselben. 

Die  Amaurosis,  die  Blindheit,  ist  keine  Krankheit  für  sich, 
sondern  nur  eine  Erscheinung  in  dem  Krankheitsbild  verschiedener 
anatomisch-pathologischer  Zustände.  Mit  Rücksicht  darauf  wäre  es  zu 
wünschen,  wenn  man  den  Ausdruck  »schwarzer  Star«  als  Bezeichnung 
einer  Krankheit  für  sich  ganz  fallen  ließe  und  jedesmal  dort,  wo  er- 
kennbare Krankheiten  innerhalb  des  Auges  die  Sehstörung  bedingen, 
diese  bei  ihrem  rechten  Namen  nennen  wollte.  Man  könnte  sonst 
konsequenterweise  in  der  Chirurgie  ja  auch  von  einer  Krankheit 
»Lahmheit«  sprechen,  was  gewiß  niemandem  einfallen  wird. 

Die  Diagnose  »Amaurosis,  Blindheit,  schwarzer  Star«  stammt 
aus  einer  Zeit,  wo  der  Augenspiegel  noch  nicht  erfunden  war,  wo  es 
nicht  möglich  war,  die  tieferen  Teile  des  Auges  zu  durchmustern  und 
man  die  Natur  mancher  Krankheit,  die  Blindheit  im  Gefolge  hatte, 
nicht  erkennen  konnte.  Durch  den  Augenspiegel  ist  diese  früher  so 
ausgedehnte  Krankheitsgruppe  immer  mehr  und  mehr  eingeengt  worden. 
Heute  wird  man  die  Diagnose  »Amaurose«  erst  dann  stellen,  wenn  selbst 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels  keine  genügende  Aufklärung  (z.  B.  Neuritis, 
Chorioiditis,  Retinitis,  Atrophia  nervi  optici  usw.)  gewonnen  wTird. 
Freilich  kommt  es  in  solchen  Fällen  nicht  selten  vor,  daß  später  aus- 
gesprochene Veränderungen  (Optikusatrophie  usw.)  auftreten,  die  dann 
eine  bestimmte  Diagnose  gestatten,  die  hierauf  an  Stelle  der  bis  dahin 
gebrauchten,  ganz  unbestimmten  Bezeichnung  zu  setzen  ist. 

Die  Bezeichnung  Schönblindheit  oder  schwarzer  Star,  wie  ihn 
die  gerichtliche  Tierheilkunde  gebraucht,  weist  schon  darauf  hin, 
welche  Krankheiten  gemeint  sein  könnten.  Das  Auge  ist  blind,  dabei 
aber  schön,  d.  h.  es  sieht  äußerlich  wie  ein  gesundes  aus.  Daher 
rührt  ja  auch  der  spaßhafte  Ausspruch  eines  seinerzeit  sehr  berühmten 
Augenarztes:  »Beim  schwarzen  Star  sieht  der  Patient  nichts  und  der 
Arzt  auch  nichts.«  Es  kann  sich  also  nur  um  Erkrankungen  der  Ader- 
haut und  insbesondere  der  lichtempfindlichen  Teile  von  der  Netzhaut 
angefangen  bis  in  das  Zentralorgan  hinein  handeln,  die  in  den  vorher- 
gehenden Kapiteln,  insbesonders  unter  Ursachen  der  Atrophie  der  Seh- 
nerven S.  420,  besprochen  wurden. 
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Damit  sind  selbstverständlich  jene  Erblindungen,  bei  denen  das 
Auge  nicht  mehr  »schön«  ist,  ausgeschlossen,  also  z.  B.  Schwund, 
totale  Trübung  der  Hornhaut,  Verwachsung  der  Pupille,  Linsentrübung, 
Glaskörpertrübung.  Ja  selbst  die  Netzhautabhebung  wäre  eigentlich 
auszuscheiden,  obschon  sie  eine  Erkrankung  des  lichtempfindlichen 
Apparates  darstellt,  denn  ich  habe  noch  nie  eine  ausgebildete  Netz- 
hautabhebung gesehen,  bei  der  das  Auge  »schön«  gewesen  wäre  und 
nicht  noch  andere  Veränderungen  gezeigt  hätte,  die  dem  Bilde  der 
Mondblindheit  zukommen. 

Von  manchen  Autoren  wird  einfach  Amaurosis  geschrieben 
und  das  Leiden  nicht  näher  bezeichnet,  so  daß  es  daher  schwer  ist, 
diese  Fälle  bei  einer  Krankheit  einzureihen. 

So  beschreibt  z.  B.  Quadrelli  vier  Fälle  von  Amaurosis: 

Eine  Sau  fraß  nach  dem  Werfen  nicht,  gab  keine  Milch,  taumelte  und 
stieß  überall  an.  Quadrelli  nahm  eine  Metritis  mit  sekundärer  Amaurosis  an. 
Das  Sehvermögen  fehlte  längere  Zeit,  stellte  sich  aber  auf  innerliche  Verab- 
reichung von  Strychnin.  nitric.  wieder  ein. 

Bei  einem  Pferde  wurde  von  einem  Pfuscher  wegen  Kolik  ein  Aderlaß 
gemacht.  Die  Folge  war  Amaurosis,  die  aber  nach  einem  Monat  auf  Ferrum 
arsenicosum  schwand.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  half  dieses  Mittel  nicht, 
aber  infolge  guter  Ernährung  und  innerlicher  Verabreichung  von  Eisenfeilspänen 
lernte  das  Pferd  wieder  sehen. 

Ein  Esel  zeigte  Muskelrheumatismus  und  Amaurosis.  Er  bekam  innerlich 
Salizylsäure  und  Natr.  bicarb.  und  äußerlich  hautreizende  Mittel.  Nach  einigen 
Tagen  schon  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  ein  (II  nuovo  Ercolani,  1900). 

Nach  Pöhlmann  wurde  ein  Pferd  8 — 10  Tage  nach  einer  sehr  heftigen 
(behobenen)  Obstipation  stockblind,  ohne  daß  an  den  Augen,  mit  Ausnahme 
einer  schwächeren  Reaktion  der  Pupille,  etwas  Abnormes  gefunden  wurde.  In 
einigen  (4 — 5)  Tagen  trat  das  Sehvermögen  allmählich  wieder  ein  (Wochen- 
schrift, 1901). 
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Amaurosis  congenita  durch  Aplasie  der  Retina.  Preußische  Mitteilung.  1880,81.  —  Tsarenko,  Ein  Fall 
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Bewegungsstörungen. 


Schielen,  Strabismus. 

Unter  Schielen  versteht  man  eine  abnormale  Augenstellung,  wobei 
ein  Punkt  nicht  zugleich  mit  beiden  Augen,  sondern  bloß  mit  einem 
Auge  fixiert  wird,  während  die  Blicklinie  des  anderen  daneben  vorbei- 
geht. Je  nach  der  Richtung,  in  der  das  schielende  Auge  abgewichen 
ist.  je  nachdem  seine  Blicklinie  vor,  hinter,  über  oder  unter  dem 
fixierten  Gegenstand  vorbeigeht,  unterscheidet  man  einen  Strabismus 
convergens,  divergens,  sursum  und  deorsum  vergens. 

Während  das  eine  Auge  das  normale  Bild  bietet,  sieht  man  von 
dem  schielenden  Auge  nur  einen  Teil  der  Hornhaut,  der  andere  Teil 
wird  von  dem  Lide  oben  oder  unten  oder  vom  dritten  Augenlide  ge- 
deckt, dafür  sieht  man  aber  einen  größeren  Teil  der  Sklera. 

Ursache.  Beim  Menschen  ist  das  Schielen  meist  bedingt  durch 
Verschiedenheiten  in  der  Refraktion  oder  der  Sehkraft  beider  Augen 
z.  B.  Hypermetropie,  Myopie,  Trübungen  der  Hornhaut  und  Linse  und 
intraokuläre  Erkrankungen. 

Nur  selten  liegt  die  Ursache  in  den  Muskeln  infolge  angeborener 
Schwäche  dieser  Muskeln  oder  Lähmung  eines  Muskels,  so  daß  der 
Antagonist  das  Übergewicht  bekommt. 

Zur  Erklärung  diene  folgendes:  Hypermetropische  müssen,  um  nahe  Gegen- 
stände deutlich  zu  sehen,  ungemein  stark  akkommodieren,  weil  aber,  wie  schon 
früher  erwähnt  wurde,  Akkommodation  und  Konvergenz  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange stehen,  so  ist  die  starke  Akkommodation  nur  mit  einem  gleichzeitigen 
starken  Impulse  zur  Konvergenz  möglich,  wodurch  die  M.  interni  ein  funktionelles 
Ubergewicht  bekommen,  das  sich  endlich  bis  zum  Schielen  (Strabismus  convergens) 
entwickelt. 

Im  Anfange  entstehen  Doppelbilder,  was  für  die  Betreffenden  lästig  ist, 
daher  sieht  man  auch  bei  Kindern,  die  zu  schielen  beginnen,  daß  sie  nur  zeit- 
weise schielen.  Sie  haben  die  Wahl,  entweder  deutlich,  aber  doppelt,  oder  un- 
deutlich und  einfach  zu  sehen.  In  dem  Maße,  als  sie  es  erlernen,  das  Doppel- 
bild zu  unterdrücken,  wie  wir  es  beim  Augenspiegeln  oder  Mikroskopieren  tun, 
wird  das  Schielen  andauernd.    Die  Netzhaut   des   schielenden  Auges  wird  nun 
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nicht  geübt  und  seine  Sehkraft  sinkt  ganz  ungeheuer  infolge  des  Nichtgebrauches 
des  Auges ;  oft  so,  daß  nur  noch  die  Finger  gezählt  werden  können. 

Beim  Strabismus  divergens  ist  in  der  Regel  wieder  Myopie  die  Ursache. 
Ein  Kurzsichtiger  braucht  für  nahe  Objekte  wenig  oder  gar  nicht  zu  akkommo- 
dieren,  daher  ist  auch  der  Impuls  für  die  Konvergenz  sehr  gering.  In  dem  Maße, 
als  die  Myopie  zunimmt,  muß  der  Kurzsichtige  das  Objekt  dem  Auge  nähern, 
und  dementsprechend  müßte  bei  Fixation  mit  beiden  Augen  die  Konvergenz 
sehr  bedeutend  sein,  was  die  Muskeln  endlich  nicht  leisten  können,  weshalb  eines 
der  beiden  Augen  nach  außen  abweicht. 

Ich  habe  die  Verhältnisse,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommen, 
absichtlich  kurz  erwähnt,  um  zu  zeigen,  daß  diese  Verhältnisse  beim 
Tiere  wohl  nicht  ins  Spiel  kommen. 

Ich  habe  bei  einem  mit  Strabismus  convergens  behafteten 
Hunde  versucht,  durch  Vorhalten  eines  Stückes  Fleisch  und  abwech- 
selndes Verdecken  der  Augen,  das  eigentliche  schielende  Auge  zu 
finden,  kam  aber  zu  keinem  Resultate. 

Wenn  wir  bei  Tieren  Schielen  beobachten,  so  handelt  es  sich 
wohl  nur  um  andere  Ursachen  —  schlechtes  Funktionieren  von  Muskeln 
—  wie  es  z.  B.  bei  atrophischen  Augen  der  Pferde  sehr  oft  vorkommt. 
Die  atrophischen  Augen  haben  die  verschiedensten  Formen,  die  Bulbus- 
hülle  bildet  Falten,  so  daß  die  Ansatzpunkte  der  Muskel  eine  ganz  andere 
Lage  bekommen  und  infolgedessen  auch  ganz  verschieden  wirken  werden. 

Bei  Hunden  wurde  Schielen  nach  Reposition  des  luxierten  Auges 
beobachtet  (Möller).  Hier  ist  wahrscheinlich  ein  Muskel  überdehnt  oder 
eingerissen  gewesen,  so  daß  der  Antagonist  das  Ubergewicht  bekam. 

Endlich  sind  es  intraokuläre  Geschwülste,  durch  welche  der 
Bulbus  vergrößert  wird,  oder  intraorbitale,  die  den  Bulbus  nach  einer 
Seite  drängen. 

Wirkliche  Lähmung  einzelner  Muskeln,  Strabismus  para- 
lyticus,  infolge  Lähmung  der  sie  versorgenden  Nerven  wird  gewiß 
auch  vorkommen,  aber  der  Nachweis  hierfür  dürfte  schwer  zu  erbringen 
sein.  Ich  habe  mehrere  Pferde  »wegen  schlechten  Sehens«  untersucht, 
bei  denen  das  sonst  gesunde  Auge  nach  oben  gedreht  war,  so  daß  man 
die  Papille  nur  dann  erblickte,  wenn  man  fast  vertikal  nach  unten 
sah.  Die  Pferde  drehten  auch  den  Kopf,  wenn  sie  mit  diesem  Auge 
sehen  wollten  und  deshalb  wurden  sie  zur  Untersuchung  vorgeführt. 

Eine  Schieloperation,  Strabotomie,  die  in  einer  Verlagerung 
des  stark  kontrahierten  Muskels  besteht,  hat  wohl  bei  Tieren  keinen  Wert. 

Mouquet  beobachtete  bei  einer  etwa  achtjährigen  Stute  an  beiden 
Augen  ein  lebhaftes  Blinzeln,  das  namentlich  bei  Aufregung  des 
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Tieres  sehr  heftig,  bis  zu  200mal  in  der  Minute,  auftrat,  gleichzeitig 
bewegte  sich  der  Blinzknorpel  lebhaft  hin  und  her  und  endlich  be- 
standen fibrilläre  Kontraktionen  des  Hautmuskels  am  Halse,  der  Ge- 
sichts- und  Schläfenmuskulatur,  wodurch  die  Haut  der  Lippen,  Nüstern, 
Backen,  des  Kinnes  usw.  in  zitternde  Bewegung  versetzt  wurde,  die 
gleichfalls  bei  Aufregung  des  Tieres  bedeutend  zunahm.  Auch  ein 
Vorderfuß  wurde  in  sehr  unregelmäßigen  Zwischenzeiten  etwas  nach 
vorne  gesetzt  und  machte  schwache  Zitterbewegungen.  Die  Ursache 
war  nicht  klar. 
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Bischof,  Schielen  bei  einer  Kuh.  Schweizer  Archiv.  Bd.  XXIV.  —  Brouwer,  Strabismus  con- 
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Katze.  Preußische  Mitteilungen.  1880.  —  Harri  so n,  Strabismus  convergens  bei  einem  Hunde.  American 
vet.  rev.  1897.  —  Koch,  Schielen  bei  einer  Kuh.  Tierärztliche  Mitteilungen.  1875.  —  Loiset,  Un  fait  de 
strabisme.  Journ.  du  Midi.  1841.  —  Mauri,  Schielen  bei  einem  Maultier.  Repertorium.  Bd.  XV.  — 
Maury,  Un  fait  de  strabisme  observe  sur  une  mule.  Journal  du  Midi.  1853.  —  Palagi,  Strabisme  in  un 
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Nystagmus  (Augenzittern). 

Als  Nystagmus  bezeichnet  man  fortwährende,  rasch  in  der- 
selben Weise  sich  wiederholende  Bewegungen  des  Auges.  Diese  er- 
folgen entweder  in  gerader,  horizontaler,  vertikaler  oder  kreisender 
Kichtung  (Nystagmus  oscillatorius  oder  Nystagmus  rotatorius). 

Ursache.  Bei  Tieren  finden  wir  ihn  am  häufigsten  bei  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  Meningitis  cerebrospinalis  (Johne),  Leptomenin- 
gitis,  Brüche  der  Schädelbasis,  bei  Epilepsie,  bei  Staupe,  ferner  bei 
Vergiftungen,  z.  B.  bei  Kochsalz-  und  Heringslakevergiftungen  bei 
Schweinen.  Sie  ist  eine  konstante  Erscheinung  bei  der  Chloroformnar- 
kose beim  Pferde.  Möller  sah  das  Leiden  bei  jungen  Hunden  mit 
angeborener  Erblindung  und  Mikrophthalmus. 

Hierher  gehören  nicht  jene  unregelmäßigen  Bewegungen,  die  ein 
atrophisches  Auge  oft  vollführt  und  die  nur  darauf  zurückzuführen 
sind,  daß  die  Ansatzpunkte  einzelner  Muskeln  durch  die  abnorme  Ge- 
staltung des  Bulbus  verschoben  werden  und  dementsprechend  sowohl 
ihre  Wirkung  als  auch  die  ihrer  Antagonisten  von  der  normalen  ab- 
weichen. 
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Battistini,  Nistagmo  nei  bovini.  II  nuovo  Ercolani.  1898.  —  Mouquet,  Beiderseitiges  konvul- 
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Mißbildungen. 


Zyklopie. 


Auf  Entwicklungsstörung  der  vorderen  Teile  der  Hirnanlage 
beruhen  die  Syn Ophthalmie  oder  Zyklopie.  jene  Mißbildungen, 
wo  die  beiden  Augen  in  der  Mitte  der  Nasen  wcirzelgegend  zu  einem 
großen  Auge  verschmolzen  sind,  oder  wo  nur  ein  Auge  vorhanden  ist. 


In  dem  in  Fig.  249  abgebildeten  Falle  (Kalbsmißgeburt)  finden  wir  eine 
große  von  vier  Lidern  begrenzte  Spalte,  zwischen  denen  sich  der 
große  Bulbus  hervordrängt,  der  aus  zwei  Augen  besteht.  Wir  sehen 
zwei  Hornhäute,  deren  eine  stark  getrübt,  die  andere  durchsichtig  ist. 
Bei  Eröffnung  des  Auges  war  die  Netzhaut  abgehoben  und  zerrissen, 
so  daß  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  zwei  getrennte 
Trichter  vorhanden  waren  oder  nicht;  ein  kleiner  Rest  der  Netzhaut 
hing  noch  an  den  beiden  aneinanderstoßenden  Papillen.  Weiters  sind 
zwei  luxierte  Linsen  vorhanden,  man  sieht  zwei  Ziliarkörper  (Fig.  250), 
die  eine  Pupille  ist  unregelmäßig.  Im  Tapetum  lucidum  (das  im  Bilde 
nach  unten  sieht,  weil  die  hintere  Hälfte  aufgeklappt  ist)  kennzeichnet 


Fig.  249. 


Anophthalmus. 
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ein  lichter  Streifen  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Augen.  Während 
im  Inneren  des  Auges  der  Nerv  noch  geteilt  ist,  ist  eine  solche 
Trennung  wenige  Millimeter  hinter  dem  Bulbus  nicht  mehr  zu  sehen. 

Literatur. 

Schmidt,  Ein  seltener  Fall  von  Zyklopie  beim  Schwein.  Archiv.  1£04. 

Unter 

Anophthalmus 

versteht  man  das  vollständige  Fehlen  des  Bulbus. 

Fig.  250. 


Literatur. 

Albrecht,  Anophthalmus  bei  einem  Kalbe.  Wochenschrift  für  Tierheilkunde.  1895.  —  De  Bary, 
Anophthalmus  bei  einem  Kalbe.  Virchows  Archiv.  Bd.  CVIII.  —  Gatti,  Bilateraler  Anophthalmus.  Arch. 
di  Oftalm.  1903.  —  Knaflitsch,  Anophthalmus  bei  einem  Fohlen.  Tierärztliches  Zentralblatt.  1900.  — 
Mackh,  Anophthalmus  beim  Rinde.  Repertorium.  1889.  —  Ströse,  Anophthalmus  bei  einem  Kalbe. 
Berliner  Wochenschrift.  1891. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  ein  Anophthalmus  überhaupt  nicht 
besteht,  sondern  daß  es  sich  in  solchen  Fällen,  die  man  dafür  hält, 
nur  um  einen  hochgradigen 

Mikrophthalmus 

handelt,  also  jene  Fälle,  wo  der  Bulbus  oft  nur  die  Größe  einer  Erbse 
erreicht. 
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Mikrophthalmus  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  wiederholt  ge- 
sehen, auch  bei  mehreren  Tieren  eines  Wurfes  von  Hunden  und  Schweinen. 

Ich  fand  bei  einem  erwachsenen  Pferde,  dessen  sonst  normal 
gebaute  Lidspalte  bloß  für  einen  Finger  durchgängig  war,  in  der 
Tiefe  der  Orbita  einen  etwa  kirschengroßen,  rundlichen  Körper,  dessen 
nähere  Eigenschaften  ich  nicht  feststellen  konnte. 

Vor  kurzem  erhielt  ich  vom  Herrn  Tierarzt  Leeb  die  Augen  eines 
einen  Tag  alten  Fohlens,  bei  dem  während  des  Lebens  von  den  lichtbrechen- 
den Medien  nichts  zusehen  war.  Die  Nickhaut  und  die Konjunktiva bedeck- 
ten den  kleinen  Bulbus,  der  ganz  in  die  Augenhöhle  zurückgezogen  lag. 

An  den  eingeschickten  Objekten  waren  vorne  noch  die  Reste 
der  abgeschnittenen  Lider.  Im  Vereine  mit  der  intakt  gebliebenen 
Nickhaut  begrenzen  sie  eine  pigmentierte  Bucht,  auf  deren  Grunde  sich 
ein  linsengroßer,  dunkelgrauer  Fleck  schwach  vorwölbt.  Ein  Schnitt 
durch  die  Mitte  desselben,  von  vorne  nach  hinten  geführt,  zeigt,  daß 
der  kaum  haselnußgroße  Augapfel  noch  etwa  4  mm  vom  Grunde  des 
Bindehautsackes  entfernt  liegt.  Auf  seinem  Durchschnitte  weist  er 
einen  kleinen  Hohlraum  auf,  dessen  dicke  Wände  stellenweise  in  eine 
innere  schwarze,  breitere  und  eine  schmälere  äußere  Schicht  von 
bläulichweißer  Farbe  getrennt  sind.  Von  dem  einen  Auge  setzt  sich 
nach  hinten  ein  1  mm  dicker  Strang  fort,  der  an  dem  anderen  vermißt 
wird.  Hinter  diesem  Auge  findet  sich  dagegen  eine  Zyste  vor  mit 
glatten  Wänden,  von  denen  aus  ein  vorspringender  Pfeiler  den  walnuß- 
großen Hohlraum  in  zwei  ungleiche  Hälften  trennt.  Beim  Aufschneiden 
entleerte  sich  aus  der  Zyste  eine  geringe  Menge  grützeartiger  Masse. 

Literatur. 

Dochtermann,  Angeborene  Blindheit  hei  Schweinen.  Keperiorium.  1880.  —  Giulini,  Ana- 
tomischer Befund  und  doppelseitiger  Microphthalmus  congenitus  hei  einem  vier  Wochen  alten  Hunde. 
Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1891.  —  Villeemsen,  Rudimentäre  Entwicklung  der  Augen 
hei  Pferden.  Maanedskr.  1892. 

Von  einem 

Megalophthalmus 

spricht  man  gewöhnlich  nicht.  Ich  habe  aber  zwei  Pferde  gesehen, 
deren  Augen  auffallend  groß  waren,  so  daß  man  auf  Entfernung  an 
einen  stark  entwickelten  Buphthalmus  denken  konnte;  sie  wurden 
mir  auch  deshalb  vorgestellt,  aber  die  genaueste  Untersuchung  ergab 
absolut  nichts  Pathologisches. 

Literatur. 

D  ex  ler,  Ein  Fall  von  Megalophthalmus  congenitus  hei  einem  Pferde.  Österreichische  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Veterinärkunde.  1893. 


Vorfall  des  Auges  (Exophthalmus  und  Luxatio  bulbi). 


Man  spricht  auch  häufig,  aber  mit  Unrecht  von  einem  Vorfalle 
des  Auges,  wenn  infolge  einer  Vergrößerung  des  ganzen  Baibus, 
z.  B.  bei  Hydrophthalmus,  derselbe  nicht  mehr  vollständig  von  den 
Lidern  gedeckt  wird,  sondern  aus  der  Lidspalte  herausragt.  Von 
diesem  Zustande  will  ich  hier  absehen  und  nur  jene  Fälle  berück- 
sichtigen, wo  der  an  und  für  sich  gesunde  Bulbus  seinen  normalen 
Platz  verlassen  hat  und  aus  der  Augenhöhle  mehr  oder  weniger 
herausgetreten  ist.  Dies  kann  langsam  geschehen,  wie  z.  B.  durch 
Neubildungen,  die,  von  irgend  einer  Stelle  hinter  dem  Auge  ausgehend, 
durch  ihr  Wachstum  allmählich  den  Augapfel  nach  vorne  drängen 
(Exophthalmus),  oder  der  Vorfall  kommt  infolge  eines  Traumas 
rasch  zustande  (Luxatio  bulbi). 

Symptome.  Das  vortretende  Auge  drängt  die  Lider  im  Umfange 
vor,  später  auseinander,  so  daß  ein  Teil  des  Bulbus  des  Schutzes  der 
Lider  beraubt  ist  und  sich  nun  Reizerscheinungen  auf  der  Konjunktiva 
und  der  Hornhaut  entwickeln.  Bei  weiterer  Verdrängung  entsteht  ein 
Lagophthalmus  mit  allen  seinen  Folgen,  nämlich  Keratitis  und  Nekrose 
der  Hornhaut,  Panophthalmitis.  Bei  Hunden,  deren  Auge  luxiert  wurde, 
treten  diese  Veränderungen  in  der  Hornhaut  sehr  rasch  auf,  wozu 
noch  die  Verletzungen  des  Bulbus  kommen,  die  sich  das  Tier  durch 
Reiben  zuzieht.  Ein  vollständiger  Vorfall  ist  nur  mit  Dehnung  und 
wahrscheinlich  auch  Zerreißung  der  Muskeln  verbunden,  während  der 
Sehnerv,  der  etwas  gekrümmt  verläuft,  vielleicht  nur  gedehnt  wird. 

Als  Ursache  müssen  wir,  außer  den  schon  erwähnten,  retrobulbär 
sich  entwickelnden  Neubildungen,  noch  Brüche  der  Orbita  erwähnen, 
wo  die  Knochenstücke  den  Bulbus  hervordrängen. 

Noch  häufiger  entsteht  der  Vorfall  bei  Hunden  und  selbst  bei 
Pferden  infolge  von  Bissen,  bei  Rindern  durch  Stöße  mit  den  Hörnern; 
bei  Hunden  auch  noch  während  der  Raufereien  mit  Katzen  durch  die 
Krallen.  Man  könnte  sogar  von  einer  gewissen  Disposition  sprechen, 
nämlich  bei  Hunden,  deren  Augen  ohnehin  sehr  hervorstehend  sind, 
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z.  B.  bei  Möpsen;  bei  diesen  genügt  ein  etwas  stärkerer  Druck  oder 
Stoß,  der  die  rückwärtigen  Partien  des  Bulbus  trifft,  um  denselben 
zwischen  die  Lider  hervorzutreiben.  Es  geschieht  dies  um  so  leichter, 
als  beim  Hunde  der  Augenhöhlenfortsatz  des  Stirnbeines  am  wenigsten 
entwickelt  ist  und  bis  zum  Stirnfortsatze  des  Jochbeines  eine  große 
Lücke  läßt.  Das  vorgefallene  Auge  wird  dann  durch  die  Lidränder 
förmlich  eingeklemmt  und  so  in  der  abnormen  Lage  erhalten.  Ebenso 
können  Blutungen  und  entzündliche  Prozesse  in  der  Orbita  die  Ver- 
anlassung sein.  Prof.  Berlin  beobachtete  ein  Hervortreten  des  Bulbus, 
so  daß  er  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  wurde,  infolge  einer 
Thrombose  in  der  Vene  nach  einem  Aderlasse,  also  infolge  einer 
venösen  Stauung,  und  zwar  befand  sich  der  Exophthalmus  an  der 
der  Aderlaßstelle  entgegengesetzten  Seite,  weil,  wie  die  Sektion  zeigte, 
der  Sinus  dieser  Seite  vollständig  verlegt  war.  Möller  führt  auch  an, 
daß  Luxationen  des  Unterkiefers  Veranlassung  sein  können,  weil 
der  aus  seiner  Lage  gekommene  Gelenksfortsatz  einen  Druck  auf  den 
Bulbus  ausübt  und  ihn  aus  der  Orbita  drängt.  Ich  beobachtete 
Exophthalmus  beim  Pferde  infolge  eines  Sarkoms  im  Auge  und  an 
der  Schädelbasis. 

Dexler  beschreibt  (in  der  Zeitschrift  für  vergleichende  Augen- 
heilkunde, Bd.  VII)  einige  Fälle  von  Exophthalmus  beim  Rinde  und 
nimmt  als-  Ursache  die  beim  Rinde  infolge  des  eigentümlichen  ana- 
tomischen Baues  begründete,  außerordentlich  entwickelte  aktive  und 
passive  Beweglichkeit  (geringe  Stabilität)  des  Bulbus,  dann  die 
Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  beim  Rinde  ungemein  reichlich  ent- 
wickelten Fettpolsters,  die  relative  Länge  der  Sehnerven  und  die  ver- 
hältnismäßig geräumige  Orbita  an,  die  nach  seinen  Messungen  bei 
20  Rindern  oder  40  Augen  mehr  als  sechsmal  so  groß  ist  als  der 
dazugehörige  Bulbus,  während  beim  Pferde  die  Orbita  bloß  2'/2mal 
größer  ist. 

Endlich  muß  auch  der  Morbus  Basedowii  erwähnt  werden, 
bei  dem  das  wichtigste  Symptom  der  Exophthalmus  ist,  außer  der 
Anschwellung  der  Schilddrüse  und  der  Beschleunigung  der  Herzaktion, 
der  Tachykardie.  Von  einigen  Autoren  wird  Morbus  Basedowii  auch 
bei  Tieren  beschrieben. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  günstig  und 
bei  der  Beurteilung  müssen  die  Ursachen  und  die  Veränderungen,  die 
der  Bulbus  bereits  aufweist,  berücksichtigt  werden.  Wenn  Hunde  sehr 
bald  nach  dem  Auftreten  der  Luxation  zur  Behandlung  gebracht  werden, 
dann  ist  es  noch  in  manchen  Fällen  möglich,  das  Auge  zu  reponieren 
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und  das  Sehvermögen  zu  erhalten.  Meist  aber  hat  der  Augapfel  schon 
so  gelitten,  daß  er  zugrunde  geht  und  sehr  oft  ist  auch  die  Reposition 
nicht  möglich,  wenn  retrobulbäre  Blutungen  oder  Infiltrationen  auf- 
getreten sind,  die,  selbst  wenn  das  Auge  reponiert  war,  es  immer 
wieder  hervordrängen  und  um  so  leichter,  weil  wahrscheinlich  auch 
die  gedehnten  und  eingerissenen  Muskeln,  insbesondere  der  Retraktor 
oculi,  keinen  Widerstand  setzen.  In  solchen  Fällen  hilft  auch  ein  Ver- 
nähen der  Lider  nicht  viel. 

Behandlung,  Behufs  Reposition  muß  der  Bulbus  mit  lauer 
Flüssigkeit  (Borwasser)  gereinigt  werden  und  dann  versucht  man,  ihn 
mit  einem  zarten,  fortwährenden  Druck  in  die  Orbita  zurückzuschieben. 
Mitunter  wird  es  notwendig,  die  Lidspalte  im  äußeren  Winkel  etwas 
zu  erweitern,  um  den  Bulbus  reponieren  zu  können.  Ist  dies  gelungen, 
dann  muß  der  Augapfel  in  der  Orbita  zurückgehalten  werden,  entweder 
durch  einen  leichten  Druckverband  oder  durch  Zusammennähen  der 
Lider,  wobei  die  Nähte  nur  durch  die  äußere  Haut  gelegt  werden  dürfen. 

Möller  empfiehltauch,  den  Hunden  in  den  nächsten  24  Stunden 
kein  Futter  zu  geben,  um  zu  verhindern,  daß  beim  Kauen  durch  den 
kleinen  Fortsatz  des  Unterkiefers  ein  Druck  auf  den  Bulbus  und  damit 
eine  neuerliche  Luxation  erzeugt  wird. 

In  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Bulbus  nicht  möglich  ist,  hat 
man  auch  eine  Entleerung  des  Kammerwassers  empfohlen  und 
endlich,  wenn  d.as  Sehvermögen  nicht  mehr  zu  erhalten  ist,  auch  die 
Exstirpation  des  Bulbus. 

Ich  habe  verschiedenes  versucht;  die  Exstirpation  und  nachherige 
Erzeugung  eines  Ankyloblepharon  bei  einem  Dachshunde.  Der  Hund 
war  sehr  entstellt.  Deshalb  habe  ich  in  einem  anderen  Falle  den  Bulbus 
nicht  entfernt,  sondern  bloß  die  nekrotische  Hornhaut  abgetragen,  den 
Inhalt  des  Bulbus  ausgekratzt  und  dann  das  Ankyloblepharon  erzeugt. 
Der  Erfolg  war  besser.  Allerdings  war  es  ein  Seidenpintsch,  bei  denen 
die  Haare  einen  deutlichen  Anblick  des  Auges  teilweise  hinderten. 

Bei  zwei  Möpsen  habe  ich  die  Hornhaut  im  vertikalen  Meridian 
bloß  ausgiebig  gespalten,  die  Chorioidea  vielfach  eingeschnitten,  so  daß 
eine  Blutung  in  die  Bulbuskapsel  eintrat,  und  dann  einen  Schutzverband 
angelegt.  Ich  gewann  dadurch  einen  ziemlich  großen  phthisischen 
Stumpf,  einen  rundlichen  Körper,  der  die  Höhle  teilweise  ausfüllte,  in 
der  Mitte,  dort,  wo  die  Reste  der  Hornhaut  waren,  dunkel,  sonst  aber 
infolge  der  herbeigezogenen  Bindehaut  rot  erschien,  was  nichts  weniger 
wie  schön  war.  Ich  kannte  dies  schon  vom  Pferde  her,  und  hatte  den 
Vorsatz  gefaßt,  durch  Tätowierung  eine  Verschönerung  herbeizuführen. 
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Statt  aber,  wie  es  bei  der  Hornhaut  geschieht,  mit  Tusch  und  eigenen 
Nadeln  bloß  zu  punktieren,  füllte  ich  in  eine  Pravazsche  Spritze  Tusch 
und  injizierte  an  verschiedenen  Stellen  subkonjunktival.  Es  bedurfte 
nur  einer  zweiten  kleinen  Nachhilfe,  daß  alles,  was  früher  rot  war,  nun 
schwarz  erschien.  Der  Hund  war  sehr  wenig  entstellt,  selbst  nach 
mehr  als  zwei  Jahren,  während  welcher  Zeit  der  Rest  des  Bulbus  ge- 
schrumpft war. 

Auch  Schimmel  hat  empfohlen,  bei  Hunden  nur  den  vorderen 
Teil  des  Augapfels  zu  entfernen  und  den  hinteren  zu  schonen,  um  die 
Entstellung  des  Tieres  zu  mildern. 
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Entozoen  im  Augapfel. 

Die  im  Glaskörper  am  häufigsten  gefundenen  Parasiten  sind  die 
Filarien. 

Die  erste  Beschreibung  eines  Wurmes  im  Inneren  des  Auges  eines 
Pferdes  stammt  von  Spiegel  aus  dem  Jahre  1622,  und  im  Jahre  1782 
berichten  John  Morgan  und  Hopkinson  von  einem  Falle  in  Phila- 
delphia. Bei  dem  damaligen  Stande  der  Helminthologie  erscheint  es 
begreiflich,  wenn  in  Zeitungen  stand,  daß  ein  Pferd,  welches  eine 
kleine  Schlange  im  Auge  hat,  zur  Schau  gestellt  wird. 

Die  sing  beobachtete  in  der  Wiener  Schule  durch  einige  Stunden 
in  der  vorderen  Augenkammer  eines  Pferdes  eine  Filaria  papillosa, 
einige  Zoll  lang,  glänzend  weiß  und  lebhaft  nach  Art  der  Schlangen 
sich  bewegend. 

Würmer  wurden  noch  beobachtet  von  Sick,  Grellier,  Bremser, 
Abilgaard,  Busch,  Flormann,  Lund,  Lindquist,  Berggren 
Bagge,  Panizza,  Gurtl,  Miles,  Durrechon,  Smith,  Moroni,  Rau- 
danne,  Nickerle  usw. 

Ich  habe  im  Jahre  1876  in  der  Vierteljahrsschrift  über  eine 
Filaria  berichtet,  die  zur  Hälfte  in  der  Hornhaut  steckte,  und  deren 
außerhalb  der  Hornhaut  befindliche  Hälfte  sehr  lebhafte  Bewegungen 
machte. 

Das  Leiden  scheint  besonders  häufig  in  Indien  vorzukommen, 
und  zwar  in  gewissen  Gegenden  enzootisch;  in  Bengalen  sind  die 
Würmer  ebenfalls  unter  dem  Namen  »Schlangen  im  Pferdeauge«  be- 
kannt. Oft  leiden  die  davon  befallenen  Tiere  auch  an  einer  Schwäche 
in  den  Lenden. 

Hodgson,  Atkinson  und  Jaeffreson  haben  mehrere  Pferde 
operiert.  Gibl  sah  in  einem  Jahre  20  Fälle  und  in  einer  Gegend,  wo 
die  Krankheit  besonders  stark  vorkommt,  während  eines  Jahres  30  Fälle 
«bei  Füllen. 
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Man  findet  einen  oder  zwei  Würmer  im  Auge,  selten  mehr.  Es 
tritt  auch  ein  Wurm  in  einem  Auge  auf,  aus  dem  einige  Zeit  früher 
einer  entfernt  wurde. 

Der  Parasit  ist  immer  nur  in  der  vorderen  Augenkammer  frei 
und  schwimmt  im  Kammerwasser.  In  seltenen  Fällen  geht  er  zugrunde 
und  wird  resorbiert,  gewöhnlich  erzeugt  er  Entzündung  mit  Verlust 
des  Sehvermögens. 

Chaignand  beobachtete  den  Wurm  oft  im  Auge  von  Rindern, 
und  Roche  Lubin  soll  in  einem  Falle  sieben  Würmer  bei  einem 
Ochsen  gefunden  und  durch  die  Punktion  der  Hornhaut  entfernt  haben. 

Das  Auftreten  der  Würmer  mehrt  sich  nach  Überschwemmung 
der  Gegend. 

Die  Angabe,  daß  das  Auftreten  der  Würmer  in  Indien  in  tief 
gelegenen  feuchten  Gegenden  immer,  in  trockenen  während  der  Regen- 
zeit oder  nach  Überschwemmungen  erfolgt,  daß  in  Italien,  wie  Moroni 
bemerkt,  die  Filaria  lacrymalis  in  den  überschwemmten  Ebenen 
des  Tessin  so  häufig  vorkommt,  daß  sie  von  den  Bewohnern  dieser 
Gegend  gar  nicht  geachtet  wird,  daß  weiter  die  von  Raudanne  be- 
obachteten erkrankten  Rinder  auf  einer  Weide  längs  eines  Flusses 
weideten,  sowie  das  enzootische  Auftreten  zeigen,  an  welche  Bedingungen 
die  Entwicklung  der  Entozoen  geknüpft  ist. 

Cysticercus  cellulosae  kommt  beim  Schweine  mitunter  vor, 
wird  aber  gewöhnlich  erst  bei  der  Sektion  gefunden.  Prettner  (Zeit- 
schrift für  Fleisch-  und  Milchhygiene,  1899)  fand  unter  400  finnigen 
Schweinen  zweimal  Finnen  im  Auge  subretinal,  80mal  in  den  Augen- 
muskeln, aber  nur  bei  sehr  stark  finnigen  Schweinen,  und  17mal  in 
den  Augenlidern. 

Ich  erhielt  das  Auge  eines  Schweines,  dessen  Bindehaut  und 
Augenmuskel  übersät  mit  Finnen  waren,  im  Auge  selbst  wurde  nichts 
gefunden. 

Chisleni  fand  bei  einem  Hunde  eine  Panophthalmitis,  als  deren 
Ursache  eine  frühere  Verwundung  oder  die  Anwesenheit  einer  Larve  der 
Nymphe  von  Pulex  serraticeps  betrachtet  werden  konnte.  Tiraboschi 
glaubt,  daß  es  sich  um  eine  zufällige  Einwanderung  der  Larve  durch 
die  Wunde  handelte. 
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Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstralilen  auf  das  Auge. 

Weil  heutzutage  viel  mit  Röntgen-  und  Radiumstralilen  gearbeitet 
wird,  dürfte  es  auch  angezeigt  sein,  die  Wirkungen  mitzuteilen,  die 
Birsch-Hirschfeld1)  durch  diese  Strahlen  auftreten  sah. 

Er  wendete  auf  das  Auge  Bestrahlungen  an,  wie  sie  beim 
Menschen  für  ausreichend  angesehen  werden,  um  einen  therapeutischen 
Effekt,  z.  B.  bei  Warzen,  Karzinom  usw.  herbeizuführen. 

Die  Erscheinungen  traten  nach  einer  Latenz  von  ungefähr 
14  Tagen  auf  und  bestanden  in  Blepharitis  mit  Haarausfall  und  Wim- 
pernverlust, Konjunktivitis.  Keratitis,  Iritis.  Anatomische  Untersuchungen 
ergaben  eigenartige  Störungen  am  Epithel  der  Lid-,  Binde-  und  Horn- 
haut, Quellung  und  Zerfall  der  pigmentierten  Iriszellen,  sowie  Gefäß- 
veränderungen in  der  Bindehaut,  den  Lidern  und  der  Iris.  Die  Linse 
blieb  durchsichtig.  Nach  mehreren  Wochen  ophthalmoskopisch: 
Atrophie  der  Papille,  anatomisch:  Degeneration  der  Ganglienzellen 
der  Netzhaut  und  Vakuolisation,  Zerfall  des  Protoplasmachromatins,  Kern- 
und  Zellschrumpfung  (nach  March i- Behandlung),  ausgesprochener 
Nervenfaserzerfall  im  Sehnerven-  und  dem  Markstrahlenbezirke. 

Durch  Radium  werden  ähnliche,  aber  nicht  so  starke  Ver- 
änderungen erzeugt  wie  durch  Röntgenbestrahlung. 
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Jedes  Auge  besitzt  eine  bestimmte  Brechkraft  oder  Refrak- 
tion, das  beißt,  es  werden  parallele  Strahlen,  die  auf  die  Kornea  auf- 
fallen, in  einer  bestimmten  Entfernung  hinter  derselben  vereinigt.  Je 
nachdem  der  dioptrische  Apparat,  den  das  Auge  darstellt,  das  Licht 
stärker  oder  schwächer  bricht,  wird  der  Vereinigungspunkt  dieser 
Strahlen  in  geringerer  oder  größerer  Entfernung  hinter  der  Horn- 
haut liegen. 

Wenn  wir  von  der  Refraktion  eines  bestimmten  Auges  sprechen, 
so  verstehen  wir  dessen  Brechzustand  während  der  Ruhe,  das  heißt 
bei  Abwesenheit  jeder  Akkommodationsanstrengung. 

Emmetropie. 

Als  normales  Auge  bezeichnet  man  beim  Menschen  jenes,  das 
parallel  auf  die  Hornhaut   fallende  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zu 
einem  scharfen  Bilde  vereinigt.  Einen 
solchen  Brechzustand  heißt  man  Em-  251. 
metropie,  das  Auge  emmetropisch. 

Die  Netzhaut  liegt  in  einem  solchen 
Auge  also  in  der  Hauptbrennweite  des 
dioptrischen  Apparates  und  bildet  dessen 
Brennebene. 

Strahlen,  die  von  einem  Punkte  der  Netzhaut  ausgehen,  kommen 
parallel  aus  dem  Auge  heraus  (Fig.  251). 

Abweichungen  von  dieser  Norm  bestehen  in  der  Myopie  und 
Hyp  ermetr  opie. 

Myopie. 

Unter  Kurzsichtigkeit  oder  Myopie  verstehen  wir  jenen  Brech- 
zustand des  Auges,  wobei  parallel  auffallende  Strahlen  nicht  auf, 
sondern  vor  der  Netzhaut  vereinigt  werden  (Fig.  252  und  253).  Das 
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Fiff.  252. 


Fig.  253. 


Bild  auf  der  Netzhaut  ist  somit  nicht  deutlich,  es  entstehen  Zerstreu- 
ungskreise. Ein  scharfes  und  deutliches  Bild  wird  nur  dann  auf  der 
Netzhaut  entstehen,  wenn  die  Strahlen  nicht  parallel,  sondern  schon 

divergierend  auf  das  Auge  auffallen,  wenn  sie 
von  einem  nahe  gelegenen  Punkte  kommen, 
der  dann  als  Fernpunkt  des  Auges  bezeichnet 

^~S\\  wird.  Strahlen,  die  von  einer  Partie  der  Netz- 

jj   haut  ausgehen,  werden  in  diesem  Punkte  ein 

Bild  dieser  Netzhautstelle  entwerfen.  Je  stär- 
ker die  Myopie  ist,  desto  näher  wird  der 
Fernpunkt  dem  Auge  liegen  (Fig.  254). 

Die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  kann 
entweder  in  einer  stärkeren  Brechkraft  der 
lichtbrechenden  Medien  oder  in  einer  Verschie- 
bung der  Netzhaut  bei  normaler  Brechkraft 
des  Auges  gelegen  sein. 

Was  die  stärkere  Brechkraft 
anbelangt,  so  kann  diese  durch  eine 
vermehrte  Wölbung  der  Hornhaut 
bedingt  sein  (z.  B.  bei  Ektasien,  dem 
Keratokonus);  eine  solche  ist  aber 
immer  mit  einem  hohen  Grade  von 
Astigmatismus  verbunden. 
Das  wichtigste  brechende  Medium,  die  Linse,  kann  durch  eine 
stärkere  Wölbung  und  durch  erhöhte  Dichtigkeit  die  Brechkraft  des 
Auges  erhöhen  (Fig.  253). 

Die  Verschiebung  der  Netzhaut  hinter  die  Vereinigungsstelle  der 
parallel  auffallenden  Stellen  kann  durch  eine  Verlängerung  der  Augen- 
achse entstehen,  durch  eine  Ausdehnung  der  Sklera  in  ihrem  vor- 
deren oder  hinteren  Abschnitt  (Fig.  252).    Beim  Menschen  ist  der 


Fig.  254. 


Fig.  255. 


und 


Sitz  der  Ausdehnung  am  häufigsten  im 
hinteren  Abschnitte,  das  sogenannte  Sta- 
phyloma  posticum  Scarpae.  Dieses 
wurde  von  Riegel  bei  drei  Pferden  be- 
obachtet und  war  die  Ursache  von  Scheuen 
und  von  einer  Myopie  von  9,  von  2  D 
von  5  D  auf  dem  einen  und  0*5  auf  dem 


auf  beiden  Augen 
anderen  Auge. 

Damit  ein  Myopischer  in  die  Ferne  gut  sieht,  müssen  wir  die 
parallelen  Strahlen  divergierend  machen,   und  dies  geschieht  durch 
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eine  Konkavlinse,  deren  Brennweite  gleich  ist  dem  Abstände  des  Fern- 
punktes vom  Auge,  denn  durch  eine  solche  Linse  werden  parallele 
Strahlen  so  divergierend  gemacht,  als  kämen  sie  vom  Fernpunkte  des 
Auges  (Fig.  255). 

Riegel  bestätigt  auch  meine  Beobachtung,  daß  Myopie  häufig 
bei  solchen  Pferden  gefunden  wird,  die  die  von  Berlin  beschriebenen 
Ringe  um  den  Linsenkern  (Sklerose  der  Linse)  zeigen. 

Das  Entgegengesetzte  von  der  Myopie  ist 

die  Hypermetropie, 

die  Übersichtigkeit,  bei  der  parallel  auf  das  Auge  fallende  Strahlen 
hinter  der  Netzhaut  vereinigt  werden  (Fig.  256  und  257);  der  Strahlen- 

Fig.  256.  Fig.  257. 

kegel  wird  durch  die  Netzhaut  abgeschnitten,  so  daß  auf  ihr  ein  Zer- 
streuungskreis entstehen  muß.  Ein  solches  Auge  vereinigt  auf  der  Netz- 
haut nur  solche  Strahlen,  die  schon  konvergierend  auf  die  Hornhaut  auf- 
fallen (Fig.  258).  Strahlen,  die  von  der  Netzhaut  ausgehen,  kommen 
divergierend  aus  dem  Auge. 
Fig.  258. 

Die  Ursachen  der  Hypermetropie  liegen  in  verminderter  Brech- 
kraft der  Medien,  wenn  z.  B.  die  Hornhaut  flacher  ist,  durch  Narben- 
zug —  auch  diese  ist  gerade  so  wie  die  stärkere  Wölbung  immer  mit 
höherem  Astigmatismus  verbunden.  Die  Brechkraft  der  Linse  nimmt 
mit  höherem  Alter  ab  (Fig.  256).  Der  höchste  Grad  von  Hypermetropie 
entsteht  aber,  wenn  die  Linse  von  ihrem  Platze  vollständig  entfernt 
ist,  bei  Aphakie,  durch  Luxation  oder  Extraktion. 

Auch  durch  Verkürzung  der  Augenachse,  wodurch  die  Netzhaut 
nach  vorne  rückt,  also  durch  Kurzbau  des  Auges  entsteht  Hyper- 
metropie (Fig.  257). 
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Wenn  Hypermetropen  deutlich  in  der  Nähe  sehen  wollen,  so 
müssen  parallele  oder  divergierende,  auf  die  Hornhaut  fallende  Strahlen 

(Fig.  259). 


durch  eine  Sammellinse  konvergent  gemacht  werden 


Zerstreuungskreise  entstehen  müssen 


Fig.  260. 
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Astigmatismus. 

Unter  Astigmatismus  verstehen  wir  jenen  Brechzustand  des  Auges, 
bei  dem  die  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges  nicht 
in  allen  Meridianen  dieselbe  ist,  so  daß  ein  Meridian  die  stärkste  und 
gewöhnlich  der  darauf  senkrechte  die  schwächste  Krümmung  auf- 
weist. Parallel  auffallende  Strahlen  werden  infolgedessen  nicht  in 
einem  gemeinschaftlichen  Punkte  vereinigt,  weshalb  auf  der  Netzhaut 

und  das  Sehen  undeutlich  wird. 
Sehr  viele  Menschen  sind  mehr  oder 
minder    astigmatisch,    wovon    sich  jeder 
Leser  beim  Betrachten  der  Fig.  260  über- 
zeugen kann. 

Die  Striche,  aus  denen  die  verschie- 
denen schwarzen  Durchmesser  bestehen, 
sind  alle  gleich  stark  und  gleich  schwarz, 
trotzdem  werden  sehr  viele  beim  Betrachten 
der  Figur  mit  einem  Auge  einen  Durch- 
niesser  sehr  deutlich  (sehr  schwarz)  und 
>^^7    B    ^  gewöhnlich   den  darauf  senkrecht  stehen- 

den Durchmesser  undeutlich  (mehr  grau) 
erblicken.  Der  Vollmond  wird  von 
vielen  nicht  kreisrund,  sondern  elliptisch 
gesehen. 

Der  Astigmatismus  kann  nun  bedingt  sein  durch  unregelmäßige 
Krümmung  der  Hornhaut  oder  der  Linse  oder  beider  zusammen. 
Wir  unterscheiden  ferner  einen  regelmäßigen  und  unregelmäßigen, 
einen  angeborenen  und  einen  erworbenen.  (Er  kann  ferner  einfach 
hypermetropisch  oder  myopisch  oder  gemischt  und  endlich  zusammen- 
gesetzt sein,  was  uns  aber  in  der  Praxis  bei  Tieren  nicht  besonders 
interessiert.) 

Regelmäßig  wird  der  Astigmatismus  genannt,  wenn  die  Krüm- 
mung des  brechenden  Mediums  in  jedem  Meridian  für  sich  genommen 
regelmäßig  ist,  die  Meridiane  aber  sich  untereinander  durch  verschiedene 
Krümmungen  unterscheiden.  Dies  ist  gewöhnlich  beim  angeborenen 
Astigmatismus  der  Fall. 

Unregelmäßig  wird  der  Astigmatismus',   wenn  die  Krümmung 


nnnnmiiui 

\ 


in  einem  und  demselben  Meridian  nicht  überall 


gleich 


ist,  so 


daß 
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die  durch  einen  und  denselben  Meridian  gehenden  Strahlen  nicht  in  einem 
Punkte  vereinigt  werden.  Diesen  finden  wir  am  häufigsten  durch  die 
Hornhaut  bedingt,  bei  Narben,  die  durch  Wunden  oder  Geschwüre 
entstanden  sind,  ebenso  bei  beginnendem  Star  und  bei  Luxation  der 
Linse.  Er  ist  somit  in  der  Regel  ein  erworbener. 

Die  Diagnose  des  Hornhautastigmatismus    kann    man  in 
hochgradigen  Fällen  schon  durch  die  bloße  Besichtigung  der  Hornhaut 


Fig.  261. 


Keratoskop. 


stellen,  besonders  wenn  man  regelmäßige  Gegenstände  sich  auf  der 
Hornhaut  abspiegeln  läßt,  am  allereinfachsten  z.  B.  ein  Fensterkreuz; 
dies  wird  keine  regelmäßige  Figur  geben,  sondern  nach  einer  oder 
der  anderen  Richtung  hin  verzogen  sein,  und  zwar  ist  die  Verlängerung 
in  der  Richtung,  in  welcher  die  Hornhaut  weniger  stark  gekrümmt  ist. 

Placido  hat  hierfür  das  Keratoskop  konstruiert  (Fig.  261). 

Es  besteht  aus  zwei  weißen,  drehbaren  Scheiben;  auf  einer  sind 
schwarze  Kreise,   auf  der  anderen  schwarze  Radien  gezogen.    Durch  die  Mitte 
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der  einen  Scheibe  geht  ein  kleines  Fernrohr,  um  das  eigentlich  die  andere 
Scheibe  drehbar  ist.  Auf  der  rückwärtigen,  schwarzen  Seite  der  fixen  Kreis- 
scheibe ist  eine  vom  Nullpunkt  nach  rechts  und  links  ausgehende  Skala.  Hält 
man  nun  das  Keratoskop  so  wie  einen  Augenspiegel,  daß  z.  B.  die  Kreise 
grell  beleuchtet  sind  und  gleichzeitig  die  verlängert  gedachte  Achse  des  Fern- 
rohres senkrecht  auf  die  Mitte  der  zu  untersuchenden  Hornhaut  fällt,  so  werden 
bei  regelmäßiger  Krümmung  der  Hornhaut  die  Kreise  des  Keratoskops  sich  auch 
als  Kreise  auf  der  Hornhaut  spiegeln,  besteht  aber  eine  unregelmäßige  Krüm- 
mung, ist  ein  Meridian  stärker  gekrümmt,  dann  stellen  die  Spiegelbilder  eine 
verschieden  langgezogene  Ellipse  dar.  Nimmt  man  nun  die  Scheibe  mit  den  Ra- 
dien, so  kann  man  einen  rot  gefärbten,  in  der  Fig.  261  gestrichelten  Radius 
in  die  Längsachse  der  Ellipse  stellen  und  gleichzeitig  auf  der  Rückseite  der 
fixen  Scheibe  ziffermäßig  die  Abweichung  vom  Nullpunkt  nach  rechts  und  links 
bestimmen.  Dieses  Instrument  hat  aber  bei  Tieren  weniger  Wert. 

Man  kann  einfach  eine  weiße  Pappendeckelscheibe  nehmen,  auf 
der  man  schwarze  Kreise  gezogen  und  im  Mittelpunkte  dieser  Kreise 
ein  Loch  angebracht  hat.  Dies  genügt  vollkommen,  um  unregelmäßige 
Krümmungen  der  Hornhaut,  wie  sie  infolge  von  Entzündungen  der- 
selben auftreten,  sehr  schön  demonstrieren  zu  können.  Die  Spiegelbilder 
der  Kreise  sind  dann  ganz  unregelmäßige  Polygone,  die  aber  bei 
zunehmender  Besserung  immer  regelmäßiger  werden. 

Auch  mit  dem  Augenspiegel  ist  es  möglich,  den  Astigmatismus 
zu  erkennen,  und  zwar  an  der  Gestaltveränderung  der  Papille.  Beim 
einfachen,  regelmäßigen  Astigmatismus  ist  die  Papille  bloß  in  einer 
Richtung  verzogen,  beim  unregelmäßigen  dagegen  erscheint  ihr  Bild 
ganz  verzerrt  und  diese  Verziehung  verändert  sich,  wenn  wir 
durch  einen  anderen  Meridian  hindurchsehen. 

Eine  Beseitigung  des  angeborenen  Astigmatismus  ist  absolut 
unmöglich  und  auch  bezüglich  des  erworbenen  werden  wir  nur  dann 
Hoffnung  auf  eine  Besserung  haben,  wenn  dessen  Ursache  beseitigt 
werden  kann,  so  z.  B.  wenn  eine  Infiltration  der  Hornhaut  schwindet; 
dagegen  wird  die  Prognose  bei  Narben  der  Kornea,  dann  bei  Luxation 
der  Linse  ebenfalls  ganz  ungünstig  sein. 

Eine  Korrektur  des  Astigmatismus  durch  entsprechend  geschliffene 
Gläser,  wie  dies  bei  Menschen  möglich  ist,  können  wir  bei  Tieren  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  vornehmen. 

Beim  Pferde  haben  wir  zwei  Arten  von  Astigmatismus  zu  unter- 
scheiden, wodurch  die  Schärfe  des  Netzhautbildes  vermindert  und 
damit  die  Sehschärfe  herabgesetzt  wird. 

Der  eine,  und  zwar  der  regelmäßige,  ist  in  einer  gewissen  Un- 
gleichheit des  Brechzustandes  der  Linsenschichten  von  gleicher  Tief- 
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läge  zu  suchen;  der  andere,  regelmäßige,  ist  auf  Asymmetrie  der 
Hornhautmeridiane  zurückzuführen  (Berlin). 

Wie  schon  bei  Besprechung  der  Kornea  erwähnt  wurde,  fällt  die  ge- 
ringste Krümmung  mit  dem  Längsdurchmesser  der  Pupille,  die  größte  mit  deren 
Querdurchmesser  zusammen.  Das  Gleiche  hat  Wolfskehl  für  die  Katzenaugen 
gefunden.  Berlin  hat  für  ein  Pferdeauge  im  horizontalen  Durchschnitt  eine 
Hypermetropie  von  0'974  D  und  im  vertikalen  von  — 0'851  D,  also  eine  Myopie 
von  fast  1  D  gefunden.  Der  Astigmatismus  würde  demnach  A  =  0'851  -j- 
0  974  =  1*825,  daher  auf  fast  2  D  zu  berechnen  sein. 

Smith  fand  bei  65%  der  untersuchten  Pferde  Astigmatismus.  Nicolas 
und  Fromaget  fanden  von  103  untersuchten  Pferden  29  astigmatisch,  und 
zwar  fast  immer  0*5  D,  selten  1  D.  Der  häufigste  Astigmatismus  war  der  ein- 
fache; im  übrigen  fanden  sie  auch,  obschon  als  Ausnahme,  einen  zusammen- 
gesetzten. Der  stärkste  brechende  Meridian  war  gewöhnlich  der  vertikale  Meri- 
dian. Diese  Form  des  Astigmatismus  bezeichnen  sie  als  der  Regel  entsprechend, 
unregelmäßig  aber  jene,  bei  denen  ausnahmsweise  der  horizontale  Meridian 
stärker  bricht.  Sie  beobachteten  dies  bloß  zweimal. 

Berges  fand  von  656  Pferden  49  =  7'60/0  astigmatisch. 

Durch  diese  Unregelmäßigkeit  in  der  Linse  und  der  Hornhaut 
entsteht  nun  eine  Undeutlichkeit  des  Netzhautbildes,  das  aber  von  der 
Natur  teils  durch  die  spaltfürmige  Pupille,  teils  durch  die  Größe  des 
Netzhautbildes  wieder  ausgeglichen  wird. 

Die  spaltfürmige  Pupille,  die  mit  der  Richtung  des  am  schwächsten 
gekrümmten  Meridians  zusammenfällt,  vermehrt  die  Schärfe  der  Netz- 
hautbilder wie  eine  stenopäische  Spalte.  Durch  Verengerung  der  Pupille 
wird  nämlich  alles  durch  die  Hornhaut  unregelmäßig  gebrochene  Licht 
abgeblendet  und  gleichzeitig  auch  ^las  Auge  in  ein  minder  stark  licht- 
brechendes Auge  umgewandelt. 

Was  den  Linsenastigmatismus  anbelangt,  so  hat  ihn  Berlin  bei 
allen  großen  Säugetieren  gefunden.  Er  beeinträchtigt  nicht  allein  die 
Schärfe  des  Netzhautbildes,  sondern  verursacht  gleichzeitig  eine  Ver- 
schiebung des  Bildes  in  toto  und  ist  auf  Unregelmäßigkeiten  im 
inneren  Bau  der  Linse  selbst  zurückzuführen,  was  durch  eine  unver- 
hältnismäßig starke  Verschiebung  der  Details  des  Augenhintergrundes 
bei  Bewegungen  des  beobachtenden  oder  des  beobachteten  Auges  und 
zweitens  durch  einen  innerhalb  der  Linse  selbst  sichtbaren  Reflex 
ophthalmoskopisch  nachweisbar  ist. 

Berlin  hat  drei  Formen  des  astigmatischen  Linsenreflexes  bei 
Tieren  gesehen:  einen  konzentrischen  ringförmigen,  einen  stern- 
förmigen und  einen  unregelmäßigen. 


506 


Refraktion, 


Der  sternförmige  besteht  aus  einem  System  radiär  angeordneter, 
breiter,  beim  Wechsel  der  Beleuchtung  glänzender  oder  dunkel  er- 
scheinender Linien.  Berlin  glaubt,  daß  Dichtigkeitsdifferenzen  in  den 
mehr  peripher  gelegenen  Lagen  der  Kortikalis  die  Ursache  sind. 

Der  unregelmäßige  zeigt  sich  in  Form  von  unregelmäßigen, 
bald  schmäleren,  bald  breiteren  strichförmigen  Reflexen,  welche  wir 
bei  leicht  rotierender  Bewegung  des  Spiegels  aus  der  Substanz  der 
Linse,  und  zwar  meist  von  der  vorderen  Kortikalschicht  aus  ver- 
schiedenen Tiefen  erhalten.1) 

Den  ringförmigen,  der  an  den  Linsenkern  gebunden  zu  sein 
scheint,  vergleicht  er  mit  einer  Butzenscheibe.  Man  sieht  ein  System 
relativ  breiter,  konzentrischer,  stark  glänzender  Ringe,  welche  den 
Linsenkern  unmittelbar  umgeben  oder  noch  zu  ihm  gehören,  wobei  das 
Kernzentrum  eine  auffallend  höhere  Brechkraft  aufweist  als  die 
Kortikalis.  Durch  den  ringförmigen  werden  Lichtstrahlen,  die  nicht 
genau  durch  die  optische  Achse  der  Linse  gehen,  unregelmäßig  stark 
nach  der  Peripherie  hin  abgelenkt. 

Man  sieht  dies,  wenn  man  einen  Punkt  des  Augenhintergrundes 
fixiert  und  mit  dem  Kopfe  eine  Bewegung  vollführt;  der  fixierte  Punkt 
macht  dann  in  seiner  Lage  zum  Irisrand  nicht  allein  eine  parallaktische 
Verschiebung  im  Sinne  unserer  Kopfbewegung,  sondern  gleichzeitig 
eine  ausgiebige  bogenförmige  Bewegung,  dessen  Konvexität  nach  oben 
oder  unten  sieht,  je  nachdem  wir  durch  den  oberen  oder  unteren 
Teil  des  Linsenkernes  hindurchgesehen  haben. 

Auch  die  scheinbare  und  sich  bei  Bewegungen  ebenfalls  be- 
wegende Wellenform  des  Sehnervenrandes  beim  Pferde  spricht  dafür. 

Ebenso  wie  wir  durch  den  Augenspiegel  bei  Bewegungen  des 
beobachtenden  oder  beobachteten  Auges  eine  Ablenkung  der  Details 
des  Augenhintergrundes  von  der  ursprünglichen  Bewegungsachse 
wahrnehmen,  in  derselben  Art  und  in  demselben  Grade  muß  diese 
Ablenkung  auch  für  das  bewegte  Netzhaütbild  des  sehenden  Tieres 
erfolgen,  und  zwar  ebensowohl  bei  ruhendem  Auge  und  sich  bewegendem 
Objekt  als  wie  bei  ruhendem  Objekt  und  bewegtem  Auge  (Berlin). 
Berlin  hat  auch  ausgerechnet,  daß  nicht  bloß  der  Weg,  den  das 
Bild  in  dem  astigmatischen  Auge  zurücklegt,  größer  ist  als  der  Weg 
des  Bildes  in  dem  idealen  Auge,  sondern  auch  die  Geschwindigkeit 
der  Bewegung.  Hierdurch  werden  seiner  Berechnung  nach  um  207mal 

*■)  Föhringer,  Die  Ophthalmoskopie  in  der  Veterinärkunde.  —  Hirschberg. 
Zur  vergleichenden  Ophthalmoskopie.  Archiv  für  Ophthalmologie.  82.  —  Koschel, 
Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  II. 


Anisometropie. 


507 


mehr  Nervenelemente,  als  der  Größe  des  Netzhautbildes  entsprechen, 
im  astigmatischen  Auge  erregt  als  in  dem  idealen.  Aus  diesem  folgert 
nun  Berlin,  daß  der  Astigmatismus,  der  die  Detailwahrnehmungen 
des  ruhenden  Netzhautbildes  stört,  diejenigen  des  bewegten  Netz- 
hautbildes steigert  und  das  Erkennen  kleinerer  Bewegungen  sowohl 
im  zentralen  wie  im  exzentrischen  Sehen  erleichtert,  weil  ein  Tier 
mit  Linsenastigmatismus  von  der  räumlichen  Bewegung  eines  außer 
ihm  sich  befindenden  Gegenstandes  unter  sonst  gleichen  Umständen 
eine  stärkere  Empfindung  haben  dürfte  als  ein  Tier  mit  einem 
idealen  Auge;  denn  in  einem  solchen  astigmatischen  Auge  werden  von 
dem  sich  bewegenden  Gegenstande  noch  Empfindungen  ausgelöst, 
während  der  Netzhautreiz,  den  diese  Anregung  in  einem  idealen  Auge 
verursacht,  jenseits  der  Empfindungsschwelle  liegt. *) 

Anisometropie 

besteht  darin,  daß  jedes  Auge  eine  andere  Refraktion  zeigt. 

Es  könnten  daraus  die  verschiedenartigsten  Kombinationen  vor- 
kommen; das  eine  Auge  kann  emmetropisch,  das  andere  hypermetro- 
pisch,  myopisch  usw.  sein.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  nichts  Derartiges 
gefunden,  obschon  ich  bei  Pferden,  die  scheuten,  besonders  darauf  ge- 
achtet habe. 

Berges  fand  unter  656  Pferden  11  =  1*6%  mit  Anisometropie,  und 
zwar  das  eine  Auge  emmetropisch,   das  andere  myopisch  oder  hypermetropisch. 

*)  Berlin,  Über  Linsenastigmatismus.  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheil- 
kunde. Bd.  V,  1. 


Die 

Bestimmung  der  Refraktion 

geschieht  mit  dem  Augenspiegel. 

Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Refraktionsbestimmung 
manchem  einige  Schwierigkeiten  bereitet  und  will  daher  im  nach- 
folgenden alle  möglichen  Kombinationen  durch  kleine  Skizzen  zu 
erläutern  suchen,  in  denen  immer  das  links  befindliche  Auge  A  das  des 
Untersuchers  oder  Arztes  und  das  rechts  gezeichnete  P  das  des  Unter- 
suchten oder  Patienten  darstellen  soll.  Nehmen  wir  an: 

/.  A  (der  Arzt)  sei  Emmetrop, 
so  können  folgende  Möglichkeiten  eintreten: 


A  und  P  sind  Emmetropen. 
Fig.  262. 


A  braucht,  um  deutlich  zu  sehen,  parallele  Strahlen,  aus  dem  Auge  P 
des  Patienten  kommen  parallele  Strahlen,  daher  kann  A  den  Augenhintergrund 
von  P  deutlich  sehen. 

A  ist  Emmetrop,  Pist  Myop. 
Fig.  263. 


A  braucht  parallele  Strahlen,  aus  dem  Auge  des  myopischen  P  kommen 
aber  konvergente,  diese  müssen  daher  durch  eine  Zerstreuungslinse  erst  parallel 
gemacht  werden.  Je  konvergenter  die  Strahlen  sind,  desto  stärker  muß  natürlich 
das  Konkavglas  sein;  und  es  läßt  somit  die  Stärke  dieses  Glases  auch  einen 
Schluß  zu  auf  den  Grad  der  Myopie  des  Patienten. 
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A  ist  Emmetrop,  P  Hypermetrop. 
Fig.  264. 


A  braucht  parallele  Strahlen,  daher  müssen  die  aus  dem  Auge  des  P 
kommenden,  divergenten  Strahlen  durch  eine  entsprechende  Sammellinse  erst 
parallel  gemacht  werden.  Die  Stärke  der  Konvexlinse  zeigt  uns  auch  hier  den 
Grad  der  vorhandenen  Hypermetropie  an. 


II.  Der  Arzt  sei  Myop. 
A  ist  Myop,  P  ist  Emmetrop. 
Fig.  265. 


A  braucht  divergente  Strahlen,  P  schickt  parallele  Strahlen  aus,  die 
erst  durch  ein  Zerstreuungsglas  divergent  gemacht  werden  müssen,  damit  sie 
sich  auf  der  Netzhaut  des  Auges  A  vereinigen.  Nimmt  daher  ein  Myop  mit 
seinem  ihm  genau  passenden,  seine  Myopie  vollkommen  korrigierenden,  ihn  zum 
Emmetropen  machenden  Augenglase  den  Augenhintergrund  des  Patienten  deutlich 
wahr,  so  ist  P  eben  emmetropisch. 

A  ist  Myop,  P  ebenfalls  Myop. 
Fig.  266. 


In  diesem  Falle  wird  es  nicht  genügen,  wenn  A  bloß  seine  eigene  Myopie 
korrigieren  würde,  da  er  dann  immer  erst  für  parallele  Strahlen  eingerichtet 
wäre,  während  aus  dem  Auge  P  doch  konvergierende  Strahlen  austreten;  diese 
müssen  also  auch  durch  ein  Zerstreuungsglas  parallel  gemacht  werden.  Statt 
dieses  komplizierten  Vorgehens  wird  A  ein  einziges  Glas  gebrauchen,  dessen 
Brechungsvermögen  gleich  ist  der  Summe  des  Brechungsvermögens  beider  Konkav- 
gläser. 

Sobald  also  ein  Myop  ein  stärkeres  Konkavglas  braucht,  um  den  Augen- 
hintergrund deutlich  zu  sehen,  als  er  sonst  zur  Korrektion  seiner  Myopie  be- 
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darf,  so  weiß  er,  daß  der  Patient  ebenfalls  Myop  ist,  er  braucht  nur  die  Stärke 
seines  Glases  von  jener  des  zur  Untersuchung  benötigten  abzuziehen,  um  die 
Größe  der  Myopie  des  Auges  P  zu  bestimmen. 


A  ist  Myop,  P  ist  Hypermetrop. 
Fig.  267. 


Hier  kann  sich  nun  dreierlei  ereignen. 

1.  Die  Strahlen  aus  dem  Auge  P  können  nämlich  gerade  so  divergent 
herauskommen,  als  dieselben  das  Auge  A  braucht,  um  deutlich  zu  sehen,  mit 
anderen  Worten,  der  Grad  der  Myopie  des  Arztes  ist  gleich  dem  Grade  der 
Hypermetropie  des  Patienten  (Fig.  267). 


Fig.  268. 


2.  A  braucht  sehr  stark  divergierende  Strahlen,  während  P  nur  schwach 
divergierende  aussendet.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  überwiegt  somit  den  Grad 
der  Hypermetropie.  In  diesem  Falle  müssen  also  die  aus  dem  Auge  P  kommenden 
Strahlen  durch  ein  Konkavglas  mehr  divergent  gemacht  werden  (Fig.  268). 

Die  Differenz  dieses  Glases  und  des  sonst  von  dem  Myopen  zum  deutlichen 
Sehen  benützten  stärkeren  Glases  gibt  uns  den  Grad  der  Hypermetropie  des 
Patienten  an. 

Fig.  269. 


3.  A  braucht  wenig  stark  divergierende  Strahlen,  während  die  aus  dem 
Auge  P  kommenden  sehr  stark  divergent  sind.  Wenn  also  die  Hypermetropie 
des  P  die  Myopie  des  A  überragt,  so  müssen  wir  die  aus  dem  Aijge  P  kommenden, 
stark  divergierenden  Strahlen  durch  Vorsetzen  einer  Sammellinse  weniger  diver- 
gierend machen.  Indem  wir  zu  dem  Grade  der  Myopie  von  A  den  Wert  der 
gebrauchten  Sammellinse  addieren,  bekommen  wir  den  Grad  der  Hypermetropie 
von  P  (Fig.  269). 
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III.  Der  Arzt  A  ist  Hypermetrop. 
Fig.  270. 


A  benötigt  konvergente  Strahlen,  aus  P  kommen  aber  parallele,  die 
also  durch  ein  Konvexglas  konvergent  gemacht  werden  müssen.  Wenn  sohin  ein 
übersichtiger  Untersucher  mit  dem  seine  Hypermetropie  genau  korrigierenden 
Glase  den  Augenhintergrund  von  P  deutlich  wahrnimmt,  so  ist  der  Patient  ein 
Emmetrop. 

A  ist  Hypermetrop,  P  ist  Myop. 
Hier  treten  dieselben  Möglichkeiten  auf,  wie  ich  sie  eben  vorher  angeführt 
habe,   als   wir  annahmen,   der  Arzt  sei  Myop,   der  Patient  Hypermetrop;  wir 
brauchen  bloß  P  statt  A  zu  setzen. 


A  ist  Hypermetrop,  P  ist  Hypermetrop. 
Fig.  271. 


In  diesem  Falle  ist  sowohl  die  Übersichtigkeit  von  A  als  von  P  zu 
korrigieren;  der  Arzt  muß  also  zu  dem  seine  Hypermetropie  korrigierenden  Glase 
noch  eine  zweite  Sammellinse  hinzufügen.  Statt  dessen  wählt  er  eine  stärkere 
Sammellinse.  Wenn  man  von  der  Stärke  des  Glases,  welches  er  benötigt,  um  den 
Augenhintergrund  zu  sehen,  die  Stärke  des  zum  gewöhnlichen  deutlichen  Sehen 
gebrauchten  Glases  abzieht,  erhält  man  den  Grad  der  Hypermetropie  von  P. 

Dieses  soeben  Angeführte  bedarf  aber  einer  Kor  rektur. 
Es  wurde  hierbei  gar  keine  Rücksicht  auf  die  Akkomm odation  ge- 
nommen, auf  die  Fähigkeit  des  menschlichen  Auges,  die  Brechkraft 
seiner  Linse  erhöhen,  es  myopisch  machen  zu  können. 

Ein  Emmetrop  dürfte  dem  früher  Angeführten  zufolge  nur  paral- 
lele Strahlen  zu  einem  deutlichen  Bilde  auf  der  Netzhaut  vereinigen, 
er  sieht  aber  auch  ganz  in  der  Nähe  Gegenstände,  welche  nur  diver- 
gente Strahlen  ausschicken,  indem  er  die  Brechungskraft  seiner  Linse 
erhöht  und  dadurch  sein  Auge  myopisch  macht.  Dieses  geschieht  un- 
willkürlich, sobald  wir  einen  Gegenstand  dem  Auge  nähern,  und  je 
näher  derselbe  rückt,  desto  größer  wird  die  Akkommodation.  Weil  wir 
bei  Untersuchung  der  Augen  im  aufrechten  Bilde  uns  aber  immer  dem 
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untersuchten  Auge  sehr  stark  nähern  müssen,  so  ist  diese  künstlich 
erzeugte  Kurzsichtigkeit  stets  zu  berücksichtigen,  wenn  wir  den  Grad 
der  Refraktionsanomalien  des  untersuchten  Auges  genau  bestimmen 
wollen.  Dieses  hat  jedoch  in  der  Tierheilkunde  einen  nur  wissenschaft- 
lichen Wert,  nachdem  es  sich  nicht  darum  handelt,  den  vorhandenen 
abnormen  Brechzustand  des  Auges  zu  korrigieren,  wie  dies  beim 
Menschen  der  Fall  ist.  Wir  können  also  ganz  gut  den  etwa  durch 
Nichtbeachtung  unserer  eigenen  künstlichen  Myopie  entstandenen  Be- 
rechnungsfehler unberücksichtigt  lassen. 

Übrigens  kann  man  es  durch  fleißige  Übung  dahin  bringen,  daß 
man  nicht  akkommodiert  und  die  Akkommodation  des  zu  Unter- 
suchenden könnte  durch  Atropin  und  Homatropin  gelähmt  werden. 

Weil  wir  die  Refraktion  für  jeden  Punkt  des  Augenhintergrundes 
bestimmen  können,  wird  es  auch  möglich,  Niveaudifferenzen  des- 
selben zu  messen,  die  entweder  durch  Geschwülste  oder  durch  Aus- 
dehnungen entstanden  sind.  WTir  brauchen  also  bei  einer  Geschwulst 
nur  die  Refraktion  an  deren  Basis  und  die  an  der  Kuppe  zu  bestimmen 
und  können  dann  die  Höhe  derselben  bestimmen. 

Als  Grundlage  für  die  Berechnung  beim  Menschen  gilt,  daß  einer 
RefraktionsdifFerenz  von  3  D  ungefähr  eine  NiveaudifFerenz  von  I  mm 
entspricht. 

Übrigens  besitzen  wir  in  der  parallaktischen  Verschiebung  im 
umgekehrten  Bilde  gleichfalls  ein  Mittel,  um  Niveauunterschiede  zu 
erkennen.  Wir  brauchen  nur  die  Konvexlinse,  welche  das  verkehrte 
Bild  entwirft,  etwas  auf-  und  abbewegen,  dann  verschieben  sich  die 
beobachteten  Punkte.  Aus  der  Größe  der  Verschiebung  läßt  sich  der 
Niveauunterschied  abschätzen,  aber  nicht  berechnen. 

Eine  einfache  Methode,  die  Refraktion  zu  bestimmen,  ist  die 

Skiaskopie. 

Um  sich  rasch  über  den  ungefähren  oder  auch  über  den  genauen 
Refraktionszustand  eines  Auges  Aufschluß  zu  verschaffen  und  dabei 
unabhängig  von  der  Akkommodation  und  den  Bewegungen  des  Auges 
zu  sein,  wendet  man  die  Skiaskopie,  die  Schattenprobe  (axla  der 
Schatten)  an.  Sie  besteht  im  Wesen  in  der  Wahrnehmung  eines  Schattens 
in  der  erleuchteten  Pupille  und  dessen  Wanderung  bei  Drehungen 
des  Spiegels  je  nach  dem  Refraktionszustande  des  Auges  und  der  Art 
des  verwendeten  Spiegels. 


Skiaskopie. 
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Die  Erscheinung-  der  Wanderung  des  Schattens  wurde  zuerst 
1873  von  Cuignet  beobachtet,  er  nannte  sie  Keratoskopie.  1880  gab 
Parent  die  richtige  Deutung  und  optische  Begründung  der  Erschei- 
nungen und  nannte  die  Methode  Retinaskopie,  weil  die  Hornhaut 
hierbei  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  wohl  aber  die  Retina  selbst  im 
aufrechten  oder  im  verkehrten  Bilde  vor  dem  Auge  beobachtet  wird. 
Landoldt  nannte  sie  Pupilloskopie,  Juler  Skiaskopie,  welche  Be- 
zeichnung eigentlich  die  meiste  Berechtigung  besitzt.1) 

Werfen  wir  aus  einer  Entfernung  von  etwas  mehr  als  1  m  mit 
einem  Spiegel  Licht  in  das  Auge  eines  Pferdes,  so  sehen  wir  die 
Pupille  grün  und  leuchtend,  machen  wir  nun  mit  dem  Spiegel  eine 


Fig.  272. 


kleine  langsame  Drehung  um  seine  vertikale  oder  horizontale  Achse 
und  beachten  wir  dabei  aufmerksam  die  erleuchtete  Pupille,  so  sehen 
wir,  daß  jetzt  die  erleuchtete  Pupille  nicht  mehr  gleichmäßig  hell  und 
grün  erscheint,  sondern  daß  nur  ein  Teil  des  Pupillargebietes  intensiv 
erleuchtet,  der  andere  aber  matt,  dunkel,  wie  im  Schatten  stehend 
erscheint.  Diese  Verdunkelung  tritt  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der 
Drehung  des  Spiegels  auf  und  folgt  ihr  entweder  in  demselben  Sinne 
oder  im  umgekehrten,  wie  die  Drehung  des  Spiegels  geschieht,  bis  die 
ganze  Pupille  dunkel,  schwarz  erscheint;  der  Schatten  wandert  also. 

Nehmen  wir  z.  B.  einen  Konkavspiegel  von  ungefähr  20  cm  Brenn- 
weite zur  Beleuchtung,  so  werden  die  Strahlen,  die  von  einer  Licht- 
quelle ausgehen,  durch  denselben  in  einem  Punkte  L  (Fig.  272)  ver- 

l)  Über  die  Skiaskopie  haben  ferner  Königstein,  Veszely  und  andere  ge- 
schrieben. 

Bayer,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  33 
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einigt,  der  nun  eigentlich  für  das  zu  untersuchende  Auge  die  Licht- 
quelle wird  und  von  dem  aus  die  Strahlen  divergierend  auf  das  zu 
untersuchende  Auge  fallen,  dort  gebrochen  werden  und  eine  Stelle  a 
des  Augenhintergundes  beleuchten,  mag  die  Brechkraft  des  Auges 
welche  immer  sein.  Von  dieser  beleuchteten  Stelle  treten  nun  Strahlen 
aus  dem  Auge,  je  nach  dessen  Brechzustand,  entweder  parallel  diver- 
gierend oder  konvergierend  (Fig.  273). 

Befindet  sich  der  Untersucher,  wie  angenommen  wurde,  in  1  m 
Entfernung,  so  fängt  er  die  parallelen,  die  divergierenden  und  auch  die 


Fig.  273. 


schwach  konvergierenden  Strahlen  (letztere  vor  ihrer  Vereinigung)  auf 
ibrem  Wege  gleichsam  auf  und  kann  daher  diese  Stelle  des  Augen- 
hintergrundes a  leuchtend  sehen. 

Drehen  wir  nun  den  Spiegel  (Fig.  274),  so  daß  die  Lichtquelle  nach 
L'  kommt,  so  wird  eine  andere  Stelle  des  Hintergrundes  b  beleuchtet, 
während  die  Stelle  a  nicht  mehr  beleuchtet,  also  dunkel  wird;  in  dem 
Maße,  als  wir  weiter  drehen,  folgt  der  »Schatten«  in  der  Richtung  des 
Pfeiles  von  a  nach  b,  also  umgekehrt  zur  Drehung  des  Spiegels. 

Besteht  aber  höhergradige  Myopie,  dann  vereinigen  sich  die 
aus  dem  untersuchten  Auge  kommenden  Strahlen  zwischen  diesem  und 
dem  Untersucher,  der  nun  nicht  mehr  die  belichtete  Stelle  a  des  Augen- 
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hintergrundes  selbst,  sondern  das  vom  myopischen  Auge  in 
dessen  Fernpunkte  /  erzeugte  .  B  il de  a'  der  beleuchteten  Stelle  des 
Augenhintergrundes  a  sieht  (Fig.  273  und  275). 

Daher  bewegt  sich  bei  der  Drehung  des  Spiegels  derart,  daß  die 
Lichtquelle  nach  L*  kommt,  das  Bild  a*  und  dementsprechend  auch 
der  folgende  »Schatten«,  wie  die  Zeichnung  lehrt,  von  a'  nach  Z>',  also 
in  derselben  Richtung  wie  der  Spiegel.  (Als  mnemotechnisches 
Hilfsmittel:  Bei  Myopie  und  Gebrauch  des  Konkavspiegels  geht  der 
Schatten  mit.) 

Fig.  275. 


Vom  hypermetropischen  Auge  kommen  die  Strahlen  schein- 
bar von  einem  aufrechten  Bilde,  das  hinter  der  Netzhaut  gelegen  ist, 
und  das  sich,  wie  Fig.  274  zeigt,  entgegengesetzt  bewegt. 

Regel.  Verwenden  wir  zur  Skiaskopie  einen  konkaven 
Spiegel  und  bewegt  sich  der  Schatten  im  gleichen  Sinne  wie 
der  Spiegel,  dann  besteht  Myopie.  Bewegt  sich  der  Schatten 
in  umgekehrter  Richtung,  dann  ist  Hyper metropie  oder  Em- 
metropie  oder  eine  Myopie  geringer  als  1  D  vorhanden. 

Aus  Fig.  276  erhellt  auch,  daß  wir  in  der  Lage  sind,  den  Grad 
der  Myopie  zu  bestimmen,  wir  brauchen  nur,  wenn  wir  uns  dem  Auge 
nähern,  genau  zu  achten,  wann  der  Schatten  umschlägt,  d.  h.  aus  der 

33* 
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gleichen  in  die  verkehrte  Richtung  übergeht.  Dies  geschieht,  wenn 
wir  uns  mit  unserem  Auge  im  Fernpunkte  (f)  des  untersuchten  Auges 
selbst  befinden.  Ist  unser  Auge  in  der  Ebene  a,  Fig.  276,  dann  sehen 
wir  die  belichtete  Netzhautstelle  selbst,  der  Schatten  wandert  dann 
entgegengesetzt  der  Drehung  des  Spiegels  (Fig.  274).  Sind  wir  in  der 
Ebene  ß,  dann  sehen  wir  das  Bild  der  Netzhautstelle,  das  sich  in 
gleichem  Sinne  mit  der  Drehung  des  Spiegels  bewegt  (Fig.  275).  Wir 
werden  endlich  eine  Entfernung  finden,  bei  der  eine  ganz  geringe 
Vor-  und  Rückwärtsbewegung  unseres  Auges  einen  Wechsel  in  der 
Bewegung  des  Schattens  herbeiführt,  der  »Schatten  schlägt  um«,  und 
schließlich  werden  wir  nicht  mehr  recht  sagen  können,  wie  der  Schatten 
sich  eigentlich  bewegt,  ob  in  gleicher  oder  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung. Dann  befinden  wir  uns  in  der  Ebene  /,  dem  Fernpunkte  des 
Auges. 

Man  wird  aufmerksam  gemacht,  daß  ein  solcher  Wechsel  eintritt, 
daß  wir  uns  also  dem  Fernpunkte  nähern,  durch  die  Tiefe,  Form, 
Ausdehnung  und  Schnelligkeit  der  Bewe^un^  des  Schattens. 

Je  weiter  entfernt  vom  Fernpunkt  des  untersuchten  Auges  wir 
uns  befinden,  desto  dunkler  ist  der  Schatten,  desto  schärfer  sind  seine 
Konturen  und  desto  geradliniger  seine  Begrenzung  gegen  den  leuch- 
tenden Teil  der  Pupille  und  desto  langsamer  seine  Bewegungen.  Dem- 
entsprechend ist  auch  der  leuchtende  Teil  der  Pupille  immer  intensiver 
und  heller. 

In  dem  Maße,  als  wir  uns  dem  Umschlag  des  Schattens  nähern, 
wird  der  Schatten  weniger  dunkel,  seine  Grenze  wird  undeutlicher, 
die  Grenzlinie  nicht  mehr  so  scharf  und  gerade,  mehr  sichelförmig 
und  wolkig,  seine  Bewegung  wird  so  rasch,  daß  wir  ihr  kaum  folgen 
können. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  wir  einen  Plan- 
spiegel verwenden. 

Hierbei  wird  nicht  die  Flamme  L  (Fig.  277),  sondern  deren 
hinter  dem  Spiegel  gelegenes  aufrechtes  Bild  X1  zur  Lichtquelle  für 
das  Auge. 

Von  diesem  Punkte  aus  wird  die  Netzhaut  erleuchtet  im  Punkte  a\ 
drehen  wir  nun  den  Spiegel,  so  wird  das  von  der  Lichtquelle  L  hinter 
dem  Spiegel  entstehende  Bild  nach  L%  wandern  und  es  wird  eine 
andere  Stelle  der  Netzhaut  b  beleuchtet,  während  die  frühere  a  dunkel 
wird,  in  den  Schatten  tritt.  Drehen  wir  weiter,  so  folgt  der  Schatten 
der  Bewegung  des  Spiegels,  bis  endlich  die  ganze  Pupille  dunkel 
erscheint. 
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So  lange  also  der  konjungierte  Brennpunkt  der  beleuchteten 
Stelle  der  Netzhaut  hinter  unserem  Spiegel  liegt,  wie  bei  Emmetropie 
und  sehr  schwacher  Myopie,  oder  hinter  dem  untersuchten  Auge  bei 
Hypermetropie,  so  lange  wird  die  Wanderung  des  Schattens  im 
gleichen  Sinne  mit  der  Spiegelbewegung  erfolgen. 


Fig.  277. 


Wenn  wir  aber  ein  kurzsichtiges  Auge  untersuchen,  dann  sind 
die  Verhältnisse  anders,  hier  wird  von  der  beleuchteten  Netzhautstelle 
ein  umgekehrtes  reelles  Bild  in  dem  Fernpunkt  des  untersuchten 
Auges  erzeugt  (Fig.  278).  Drehen  wir  nun  den  Spiegel,  so  wandert 
allerdings  die  beleuchtete  Stelle  der  Netzhaut  a  im  gleichen  Sinne,  mit 
der  Spiegelbewegung  nach  b:  aber  das  im  Fernpunkt  des  Auges  ent- 
worfene Bild  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  bi  und  dement- 
sprechend rückt  der  Schatten  nach. 
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Bewegen  sich  also  Planspiegel  und  Schatten  in  entgegenge- 
setzter Richtung,  dann  ist  Myopie  vorhanden. 

Wenn  wir  uns  mit  dem  Planspiegel  viel  weiter  entfernen  als  mit 
dem  Konkavspiegel,  selbst  auf  2 — 4  m,  und  die  Pupille  noch  immer 
genügend  erleuchtet  ist,  so  können  wir  selbst  geringe  Grade  von  My- 
opie, z.  B.  0'25  D,  noch  bestimmen. 

Für  die  genaue  Bestimmung  der  Refraktion  empfiehlt  Veszely 
den  Vorschlag  Schweiggers,  die  Refraktion  des  zu  untersuchenden 
Auges  durch  ein  Konvexglas  zu  erhöhen,  wodurch  der  Vorteil  ge- 
boten ist,  daß  man  sich  mehr  dem  Auge  nähern  kann,  den  Umschlag 
besser  wahrnimmt  und  die  kurze  Distanz  leichter  messen  kann. 

Man  setzt  dem  zu  untersuchenden  Auge  ohne  Rücksicht  auf 
dessen  Refraktionszustand  ein  Kon vex-(-f-) Glas,  z.  B.  von  3  D  vor  und 
beginnt  auf  eine  Entfernung  von  50  cm  mit  der  Drehung  des  Spiegels, 
nähert  sich  immer  mehr  dem  Auge,  bis  der  Schatten  umschlägt,  dann 
befindet  man  sich  im  Fernpunkt  des  Auges  und  kann  nun  diese  Ent- 
fernung abmessen. 

Nehmen   wir  an,   wir  hätten   uns  dem  Auge   auf  33  cm  nähern  müssen, 

bis  der  Schatten  umschlägt,  so  ergibt  dies  — —  =  3*0  D,  das  heißt  eine  Myopie 

33 

von  3  D,  nun  hatten  wir  aber  dem  Auge  ein  Glas  von  -j~  3  D  vorgesetzt:  — 3 
-f-  3  =  0,  das  heißt,  das  Auge  ist  emmetropisch,  es  vereinigt  parallele  Strahlen 
auf  der  Netzhaut. 

Wir  hätten  uns   dem  Auge  auf  10  cm  nähern  müssen.   Das  Auge  hätte 
100 

also  eine  Myopie  von        =  lO'O  D,  wir  hatten  aber  das  Auge  durch  Vorsetzen 

einer  Konvexlinse  von  3  D  kurzsichtig  gemacht,  dies  müssen  wir  also  abziehen : 

—  10*0  4"  3  =  —  7;  das  Auge  hat  also  eine  Myopie  von  —  7  D. 

Wenn  wir  uns  50  cm  vom  Auge  entfernen  müßten,  so  erhalten  wir  einen 

100 
50 

—  2D;  wir  hatten  aber  -f-  3  vorgesetzt,  also  -\-  3  —  2  =  +  l,  das  heißt,  das 
Auge  ist  hypermetropisch  1  D. 

Sollen  wir  höhere  Grade  von  Hypermetropie  nachweisen,  so  müssen  wir 
starke  Konvexlinsen  vorsetzen,  weil  der  Schatten  um  so  undeutlicher  wird,  je 
weiter  wir  uns  entfernen  müssen.  Hierdurch  wird  aber  die  Bestimmung  des 
Umschlages  etwas  schwierig. 

Diese  Methode  ist  viel  einfacher,  als  wenn  man  dem  zu  unter- 
suchenden Auge  so  lange  Linsen  vorsetzt,  bis  ein  Umschlag  des 
Schattens  eintritt,  wie  dies  von  anderen  empfohlen  wird. 


Fernpunkt  des   zu   untersuchenden  Auges  von-^-  =  2,   also   eine  Myopie  von 
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Durch  diese  Methode  wird  auch  ein  Astigmatismus  ganz  deutlich 
nachgewiesen.  Wir  brauchen  nur  den  Spiegel  einmal  um  die  vertikale 
und  das  andere  Mal  um  die  horizontale  Achse  zu  bewegen;  ist  ein 
einfacher,  überall  gleichmäßiger  Refraktionszustand  vorhanden,  so  wird 
die  Schattenbewegung  in  allen  Richtungen  gleichmäßig  sein;  besteht 
aber  Astigmatismus,  dann  können  wir  in  entgegengesetzten  Meridianen 
einen  Unterschied  in  der  Art  und  dem  Grade  der  Bewegung  wahr- 
nehmen. Ja,  der  Schatten  kann  schief  durch  die  Pupille  ziehen,  wenn 
wir  den  Spiegel  vertikal  oder  horizontal  drehen;  dadurch  erfahren  wir 
nicht  nur,  daß  Astigmatismus  vorhanden  ist,  sondern  auch  in  welchem 
Meridiane. 

Stärkere  Grade  von  Myopie  oder  Hypermetropie  sind  auch 
vorhanden,  wenn  man  in  der  Leseweite  mit  dem  Spiegel  Teile  des 
Augeuhintergrundes  sieht. 

Bei  der  Myopie  entsteht,  wie  die  früheren  Zeichnungen 
(Fig.  273,  275,  278)  zeigen,  im  Fernpunkte  des  untersuchten  Auges, 
also  sehr  nahe  demselben,  ein  verkehrtes  Bild  des  Augenhintergrundes, 
das  sich  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  Spiegels  in  umgekehrter 
Richtung  bewegt.  Nähert  man  sich  dem  untersuchten  Auge,  dann  wird 
das  Bild  immer  undeutlicher  und  verschwindet  endlich,  weil  man 
sich  dem  Lichtbilde  zu  sehr  genähert  hat,  um  noch  für  dasselbe 
akkommodieren  zu  können. 

Bei  höhergradiger  Hypermetropie  sieht  man  das  Bild  schon 
aus  größerer  Entfernung.  Es  ist  aufrecht,  bewegt  sich  im  gleichen 
Sinne  wie  der  Untersucher  und  verschwindet  bei  Annäherung  nicht. 


Über  den 

physikalisch-optischen  Bau  des  Pferdeauges 

haben  zuerst  Berlin  und  Mathiessen  Untersuchungen  angestellt.  In 
dem  von  Mathiessen  untersuchten  Auge  bestand  eine  Hypermetropie 
von  0  32  D,  die  man  als  eine  Emmetropie  betrachten  kann.  Berlin 
erhielt  je  nach  dem  Brechungsindex  der  Linse,  den  er  der  Berechnung 
zugrunde  legte,  eine  Myopie  von  0*511  oder  Hypermetropie  von  0  974 
oder  rund  zirka  1*0  D.  Letztere  Berechnung  hält  er  für  richtiger,  weil 
diese  den  Resultaten,  die  er  durch  ophthalmoskopische  Untersuchungen 
gewonnen  hatte,  am  meisten  entsprechen. 

Er  fand  nämlich,  daß  nicht  bloß  das  Auge  des  Pferdes,  sondern 
auch  unsere  sämtlichen  Haustiere,  vielleicht  sogar  sämtliche  Wirbeltiere, 
hypermetropisch  sind. 
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Beim  Pferde  erschienen  nach  Atropineinträufelung  Hypermetropien 
bis  zu  225  D.  Im  allgemeinen  schwankt  sie  zwischen  1—2  D.  Es 
werden  aber  auch  Emmetropien  und  ausnahmsweise  sogar  Myopien 
ophthalmoskopisch  beobachtet,  selbst  bis  zu  2  D. 

Spätere  Untersucher  haben  wesentlich  andere  Resultate  bekommen, 
wie  aus  der  nebenstehenden  Zusammenstellung  ersichtlich  ist,  aus  der  her- 
vorgeht, daß  die  meisten  Pferde  Emmetropen  sind;  nach  Riegel  beruht 
die  nächst  häufige  Ametropie  in  der  Myopie  und  ist  am  öftesten  durch 
einen  hohen  Brechungsindex  der  Linse,  in  seltenen  Fällen  durch  ein 
Staphyloma  posticum  bedingt. 

Die  Hy permetropie  hat  den  geringsten  Prozentsatz.  Aniso- 
metropie ist  relativ  selten. 

Wie  können  wir  uns  die  mit-  Fig.  279. 

unter  widersprechenden  Angaben  er- 
klären? Hierbei  scheint  die  Unter- 
suchungsmethode von  Einfluß  zu  sein. 
Die  genaue  Bestimmung  der  Refrak- 
tion bei  den  Tieren  im  aufrechten 
Bilde  stößt  auf  einige  Schwierigkeiten, 
die  teils  im  astigmatischen  Bau  des 
Auges  gelegen  sind,  teils  darin  be- 
stehen, daß  die  Tiere  das  Auge  nicht 
so  lange  ruhig  halten,  bis  es  gelingt, 
mit  Ruhe  einen  Punkt  genau  einzu- 
stellen. 

Bessere  Resultate  gibt  die  Skiaskopie.  Seit  ich  dieselbe  bei  Be- 
stimmung der  Refraktion  angewendet  habe,  habe  ich  auch  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Myopien  gefunden.  Hierbei  wurde  ich  darauf  auf- 
merksam, daß  es  sich  ungemein  häufe  um  solche  Pferde  handelt,  die 
jene  Ringe  um  den  Linsenkern  aufweisen,  die  schon  Berlin  beschreibt, 
und  wobei  er  gleichzeitig  auf  die  auffallend  höhere  Brechkraft  des 
Kernzentrums  hinweist. 

Für  die  Widersprüche,  die  sich  aus  den  früheren  Untersuchungen 
im  aufrechten  Bilde  und  den  neuen  mit  der  Skiaskopie  angestellten 
ergeben,  scheinen  mir  Nicolas  undFromaget  den  sehr  annehmbaren 
Grund  angegeben  zu  haben,  nämlich,  daß  die  Entfernung  a  c  (Fig.  279) 
von  der  Hornhaut  bis  zur  Papille,  die  man  gewöhnlich  bei  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  einstellt,  viel  kleiner  ist  als  der  horizon- 
tale Durchmesser  des  Auges  a  6,  der  bei  der  Bestimmung  der  Refrak- 
tion eigentlich  in  Betracht  kommen  sollte,  weil  er  der  optischen  Achse 
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entspricht,  die  Papille  aber  tiefer  und  überdies  seitlich  gelegen  ist. 
Die  Papille  wird  auch  bei  Pferden  nicht  lichtempfindlich  sein.  Die 
Macula  lutea,  die  beim  Sehen  und  bei  der  Bestimmung  der  Refraktion 
zu  berücksichtigen  ist,  ist  nicht  charakterisiert,  Nicolas  und  Fromaget 
glaubten,  daß  sie  in  der  Verlängerung  der  optischen  Achse  des  Auges 
oder  doch  in  deren  nächster  Nähe  gelegen  sein  dürfte,  in  den  unteren 
Regionen  des  Tapetum  lucidum,  etwas  »en  evant«  der  Papille.  Diese 
Annahme  entsprach  auch  der  Wahrnehmung  bei  der  Skiaskopie. 

Bei  dieser  Untersuchung  fixiert  gewöhnlich  das  Tier  den  leuch- 
tenden Spiegel,  wir  befinden  uns  also  sicher  in  der  Sehachse  seines 
Auges  und  sehen  in  der  Regel  die  Pupille  grün  aufleuchten  (das 
Tapetum  lucidum)  und  nur,  wenn  das  Pferd  das  Auge  bewegt,  rötlich 
(die  Papille). 

Die  Area  centralis  befindet  sich  nun  tatsächlich  dicht  oberhalb 
des  Tapetum  nigrum,  dessen  Grenze  am  oberen  Rande  der  Papille 
fast  erreicht  wird.  Wie  die  Fig.  279  zeigt,  liegt  aber  diese  Stelle  von 
der  Hornhaut  a  weiter  entfernt  als  die  Papille. 

Wenn  also  ein  Auge,  dem  Punkte  c  und  &  entsprechend,  als 
schwach  hypermetropisch  oder  emmetropisch  bezeichnet  werden  muß, 
dann  muß  es,  sobald  die  Refraktionsbestimmung  nach  dem  Punkte  b 
erfolgt,  myopisch  sein. 

Außerdem  sehen  wir,  sobald  wir  im  aufrechten  Auge  untersuchen, 
auch  schief  durch  die  brechenden  Medien,  insbesondere  durch  die 
Linse,  wie  aus  der  Zeichnung  erhellt,  was  jedenfalls  bei  der  Bestim- 
mung der  Refraktion  nicht  gleichgültig  ist. 

Über  den  Einfluß  der  Untersuchungsmethode  hatBallangee 
einen  interessanten  Versuch  angestellt.  Er  untersuchte  25  Pferde  sowohl 
mit  der  Skiaskopie  als  auch  im  aufrechten  Bilde. 

Mit  Hilfe  der  Skiaskopie  fand  er  unter  den  25  Pferden  16  Em- 
metropen und  9  Hypermetropen  und  bei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  22  Emmetropen  und  3  Hypermetropen. 

Bezüglich  des  Einflusses,  der  durch  die  Mydriatika,  also  durch 
Aufhebung  der  Akkommodation,  auf  die  Brechkraft  des  Auges  aus- 
geübt wird,  hat  gleichfalls  Bailange e  Versuche  angestellt. 

Von  den  22  durch  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  als 
Emmetropen  gefundenen  Pferden  wurde  eines  durch  Anwendung  von 
Atropin  hypermetropisch,  und  zwar  0*5  D,  und  von  den  3  Hypermetro- 
pen eines  emmetropisch. 


Scheuen. 
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Von  den  16  durch  Skiaskopie  ermittelten  Emmetropen  wurden 
9  Hypermetropen  und  von  den  9  Hypermetropen  2  Emmetropen.  Bei 
einem  zweiten,  ebenfalls  mit  25  Pferden  angestellten  Versuche  konnte 
Ballangöe  bei  11  Pferden  nach  dem  Atropinisieren  keine  Änderung 
der  Ref  raktion  wahrnehmen,  bei  14  eine  von  weniger  als  0*5  D. 

Riedel  hat  bei  100  Pferden  die  Refraktion  vor  und  nach  dem 
Atropinisieren  im  aufrechten  Bilde  untersucht  und  nur  in  5  Fällen 
eine  Änderung  derselben  gefunden,  und  zwar  erhöhte  sich  bei  2  My- 
open von  0'5  und  1  D  die  Myopie  um  0*5  D,  sie  wurden  Myopen  von 
1  und  15  D.  Bei  3  Myopen  trat  eine  Verminderung  ein;  ein  Myop 
von  1*5  D  wurde  Myop  zu  1 D  und  2  Myopen  zu  0'5  D  wurden 
Emmetropen. 

Riegel  folgert  daraus,  daß  für  die  Refraktionsbestimmung  mit 
dem  Ophthalmoskop  eine  Atropinisierung  nicht  notwendig  ist,  weil 
der  Unterschied  so  unbedeutend  ist,  daß  er  kaum  in  Betracht  kom- 
men kann. 

Er  hat  auch  wie  Schwendimann  nur  den  Eindruck  gehabt, 
daß  die  Pferde  den  Spiegel  fixieren  und  dadurch  akkommodieren. 

Unter  dem  Worte  »fixieren«  kann  man  verstehen:  »unverwandt 
etwas  ansehen«;  dies  tun  die  Pferde  weder  beim  Skiaskopieren  noch  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde;  aber  sicher  blicken  sie,  sobald 
man  Licht  in  ihr  Auge  wirft,  nach  dem  leuchtenden  Spiegel,  so  daß 
wenigstens  für  kurze  Zeit  die  Sehachse  des  Untersuchers  und  des 
Pferdes  zusammenfallen  dürften  oder  die  Macula  lutea  des  Menschen 
und  die  Area  centralis  des  Pferdes  in  einer  Linie  liegen  werden,  und  dies 
meinte  ich,  als  ich  vorher  auf  S.  522,  Alinea  2,  vom  Fixieren  sprach. 

Die  genaue  Bestimmung  des  Grades  der  Refraktionsanomalien  hat 
allerdings  wissenschaftlichen  Wert,  sie  erfordert  aber  viel  Übung,  und 
selbst  für  den  Geübten  wird  sie  oft  aus  den  angeführten  Gründen 
nicht  leicht.  Sie  ist  auch  für  die  Praxis  nicht  notwendig,  weil  wir  ja 
doch  nicht  daran  denken  können,  derartige  Fehler  durch  Korrektions- 
gläser zu  beheben. 

Für  die  Praxis  genügt  es,  festzustellen,  ob  eine  Refraktionsano- 
malie besteht.  —  Es  werden  uns  nämlich  nicht  so  selten  Pferde  vor- 
geführt, »die  schlecht  sehen  müssen,  weil  sie  so  stark  scheuen«. 

Scheuen. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  führte  ich  an,  daß,  wenn  nicht 
Trübungen  und  andere  pathologische,  aus  Entzündungen  hervorgegangene 
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Veränderungen  als  Ursache  des  Scheuens  zu  finden  sind,  es  sich  in  der 
Regel  um  eine  Refraktionsanomalie,  entweder  um  hochgradige  Myopie 
oder  um  einen  starken  Astigmatismus  handelt. 

Seither  hat  Prof.  Schwendimann  eine  äußerst  interessante  Studie 
über  den  Zustand  der  Augen  bei  scheuen  Pferden  veröffentlicht. 
Er  bezeichnet  das  »Scheuen«  als  eine  Ausdrucksform  der  Furcht  beim 
Pferde;  die  Furcht  selbst  als  ein  Unlustgefühl  eines  bevorstehenden 
Übels,  einer  drohenden  Gefahr.  Dieses  Gefühl  gebietet  dem  Erhaltungs- 
trieb, sich  der  wirklichen  oder  vermeintlichen  Gefahr  zu  entziehen,  sei 
es  durch  Kehrtmachen,  Seitwärtsspringen  oder  indem  sich  die  Pferde 
irgendwie  der  Herrschaft  des  Führers  zu  entziehen  suchen. 

Die  Ursachen  der  Furcht  sind  rein  äußere  und  wirken  plötzlich 
und  unmittelbar,  die  einen  auf  das  Auge,  die  anderen  auf  das  Gehör, 
viele  gleichzeitig  auf  beide  Sinnesorgane.  Auch  der  Geruchs-  und 
Gefühlssinn  können  Furcht  und  Scheuen  bedingen. 

Die  beim  Pferde  so  häufig  vorkommenden  Trübungen  der  brechen- 
den Medien,  der  unregelmäßige  Astigmatismus,  pathologische  Zustände 
des  Augenhintergrundes  und  Störungen  in  der  Akkommodation  sind  in 
Verbindung  mit  individueller  Furchtsamkeit  wohl  imstande,  Scheuen 
zu  bedingen. 

Er  untersuchte  50  scheuende  Pferde  und  fand  27mal  =  54% 
materielle  Veränderungen,  22mal  =  44%  Refraktionsanomalien  (und 
/war  Hypermetropie  7mal,  Myopie  3mal  und  Astigmatismus  12mal)  und 
bloß  bei  10  Pferden  =  20%  keinen  positiven  Befund. 

Bei  50  Kontrollpferden  wurden  anomale  Veränderungen  13mal 
=  26%  angetroffen,  während  Refraktionsstörungen  llmal  =  22%  vor- 
kamen (und  zwar  Hypermetropie  5mal,  Myopie  2mal,  Astigmatismus 
4mal);  ohne  positives  Ergebnis  blieb  die  Untersuchung  bei  26  Pferden 
=  52%. 

Berges  fand  unter  656  Pferden  67  scheue.  Von  diesen  waren 
5  hypermetropisch,  9  myopisch,  3  astigmatisch,  7  zeigten  materielle 
Veränderungen  und  35  waren  frei  von  Brechungsanomalien. 

Ablaire  fand  unter  44  scheuen  Pferden  23  Emmetropen,  1  stark 
hypermetropisches,  8  myopische  und  4  astigmatische. 

Tondeur-Carrere  sah  unter  17  scheuen  Pferden  9  myopische. 

Zippel  sah  Myopie  von  1 — 4D  und  pathologischen  Astigma- 
tismus, sowie  Starpunkte. 

Hering  führt  als  Ursache  undeutliches  Sehen  an,  Zürn  Kurz- 
sichtigkeit und  Augenfehler,  Möller  Myopie  und  pathologischen  Astig- 
matismus, Eversbusch  starke  Hyperplasie  der  Traubenkörner. 
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—  papillosa  495. 

Fistel  der  Hornhaut  259. 

—  des  Tränensackes  217. 
Fixationspinzette  380. 
Fleck,  blinder  125. 

—  gelber  51. 
Flügelfell  232. 
Fluoreszein  145. 
Fokale  Beleuchtung  123. 
Fokus  76,  93. 
Fontanascher  Raum  33. 
Foramen  sclerae  30. 
Fornix  11. 

Fovea  centralis  51. 
Fraktur  der  Orbita  178. 
Fühlhaare  9. 

G. 

Gaillardsche  Fadenoperation  195. 
Gang  der  Augenuntersuchung  153. 
Ganglienzellenschicht  49. 
Gefäßhaut  30. 
Gefäßkranz  237. 
Gelber  Fleck  151. 
Gelbes  Augenwasser  225. 
Gerontoxon  274. 
Gerstenkorn  185. 
Gesichtsfeld  114. 

—  Einschränkung  130. 
Gesichtswinkel  116. 
Glaskörper,  Anatomie  64. 

—  Cholestearinkristalle  401. 

—  Staub  400. 

—  Trübungen  399. 

—  Verflüssigung  397. 
Glasstab,  Lichtleitung  durch  153. 
Glaukom  331. 

Gliom  der  Netzhaut  412. 


Gonokokken  228. 
Granula  iridis  36. 
Grauer  Star  357. 
Greisenbogen  274. 

H. 

Hämophthalmus  159. 
Hagelkorn  186. 
Halo  glaucomatosus  333. 
Hardersche  Drüse  13. 

—  Drüse,  Adenom  213. 
Hasenauge  204. 
Hauptebene  105. 
Hauptpunkte  105. 
Hemeralopie  425. 
Hemianopsie  426. 
Henlesche  Faserschicht  47. 
Herpes  Cornea  260. 
Hippus  316. 
Homatropin  143. 
Hordeoleum  185. 
Horizontalzellen  48. 
Hornerscher  Muskel  10. 
Hornhaut  24. 

—  Abflachung  257. 

—  Abschliff  256,  273. 

—  Abszeß  243. 

—  Anätzung  271. 

—  Astigmatismus  24,  503. 

—  bruch  256. 

-  dermoid  289. 

—  ektasie  282. 

—  entzündung  234. 

—  facette  256,  273. 

—  fistel  258. 

—  fleck  272. 

—  geschwür  254. 

—  körperchen  27. 

—  naht  271. 

—  ödem  238. 

—  punktion  246. 

—  radius  25. 

—  schichten  27. 

—  Verbrennung  272. 
Horstsches  Augenwasser  225. 
Hydrin  143. 
Hydrophthalmus  338. 
Hydrops  oculi  339. 
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Hydrops  sacci  lacrymalis  217. 
Hypermetropie  501. 
Hypertonie  109. 
Hyphäma  301. 
Hypopyon  301. 
Hypopyonkeratitis  243. 
Hypotonie  109. 

I. 

Intraokulärer  Druck  108. 
Inkrustation  der  Hornhaut  273. 
Iridektomie  475. 
lrideremie  209,  314. 
Iridochorioiditis  318. 
Iridodialyse  308. 
Iridodonesis  32. 
Iridozyklitis  209. 
Iris,  Ablösung  308. 

—  Abszeß  302. 

—  Anatomie  30. 

—  angeborene  Anomalien  311. 

—  Atrophie  305. 

—  Entzündung  299. 

—  Funktionsstörung  315. 

—  Geschwülste  311. 

—  Granulation  302. 

—  Häkchen  385. 

—  Kolobom  312. 

—  Lückenbildung  312. 

—  Pinzette  386. 

—  Schlottern  32. 

—  Tuberkulose  302,  310. 

—  Vorfall  257. 

—  Zysten  309. 
Iritis  299. 

J. 

Jequirity-Infusum  261. 

K. 

Kakerlaken  123. 
Kardinalpunkt  105,  106. 
Katzenauge,  amaurotisches  412. 
Kauterisation  mit  Glühhitze  243. 
Keratektasie  282,  285. 
Keratitis,  Allgemeines  235. 

—  Austrocknungs-  267. 

—  bullosa  259. 

—  infectiosa  247. 

—  interstitialis  261. 

—  maculosa  263. 


Keratitis,  parenchymatosa  261. 

—  profunda  261. 

—  punctata  263. 

—  scleralis  261. 

—  subepithelialis  263. 

—  superficialis  259. 

—  vasculosa  259. 

—  vesiculosa  259. 
Keratoglobus  282,  288. 

—  kele  256. 

—  konus  282,  287. 

—  nyxis  281. 

—  skop  503. 

—  kopie  512. 

Knochenbruch  der  Orbita  178. 
Knochenneubildung  307. 
Knotenpunkt  104. 
Kokain  144,  173. 
Kolobom  der  Iris  312. 
Konjunktiva,  Anatomie  11. 

—  Entzündung  221. 

—  Geschwülste  232. 
Konkavspiegel  75. 
Kontraktionsfurchen  der  Iris  32. 
Konvexspiegel  83. 
Körnerschicht,  äußere  48. 

—  innere  48. 
Kolobom  der  Iris  312. 
Korektopie  314. 
Kornea  24. 

—  Abszeß  243. 

—  Abschliff  256,  273. 

—  Anatomie  24. 

—  Anätzung  271. 

—  Bruch  256. 

—  Dermoid  289. 

—  Ektasie  282. 

—  Entzündung  235. 

—  Facette  256,  273. 

—  Fistel  258,  259. 

—  Fleck  272. 

—  Geschwülste  288. 

—  Geschwüre  254. 

—  Körperchen  27. 

—  Naht  271. 

—  Neubildungen  288. 

—  Ödem  238. 

—  Phthisis  259. 

34* 
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Kornea,  Punktion  246. 

—  Radius  25. 

—  Ruptur  257. 

—  Schichten  27. 

—  Staphylom  282. 

—  Trübungen  146,  272. 

—  Verbrennung  272. 

—  Wunden  269. 
Krankheiten  der  Aderhaut  312. 

-  der  Bindehaut  221. 

—  des  Glaskörpers  397. 

—  der  Hornhaut  235. 

—  der  Iris  299. 

—  der  Lider  184. 

—  der  Linse  357. 

—  der  Netzhaut  405. 

—  der  Orbita  176. 

—  der  Sklera  293. 

—  der  Ziliarkörper  299. 
Kreideflecke  der  Hornhaut  273. 
Krypten  der  Iris  33. 
Künstliches  Auge  329. 
Kürette  270. 
Kurzsichtigkeit  499. 

Kyklitis  306. 

Kyklitische  Schwarte  307. 

L. 

Lähmung  derM.  levator  palpebrae  superior 
204. 

—  des  M.  corrugator  supercil.  204. 

—  des  M.  orbicularis  204. 
Lagophthalmus  204. 
Lamina  cribrosa  30,  56. 
Lampe  von  Priestley  Smith  133. 
Lappenschnitt  bei  Star  385. 
Lederhaut  29. 

Leiterscher  Apparat  225. 
Leukoma  272. 

Lichtleitung  durch  Glasstäbe  153. 
Lider,  Anatomie  6,  10. 

—  Entzündung  184. 

—  Halter  142. 

—  Neubildungen  209. 

—  Tuberkulose  210. 

—  Verwachsung  209. 

—  Wunden  186. 
Lidspalte  6. 


Ligamentum  pectinatum  32. 
Linearextraktion  384. 
Linearmesser  385. 
Linse,  Anatomie  60. 

—  Astigmatismus  505. 

—  Bläschen  66. 

—  Grube  66. 

—  Kapsel  63. 

—  Luxation  392. 

—  Sklerose  147. 

—  Subluxation  392. 

—  Trübung  358. 
Linsen  92. 

Lolium  temulentum  416. 
Lupe  Hirschberg  135. 

—  Westin  135. 

—  Zehender  135. 
Luxatio  bulbi  491. 

—  lentis  392. 

M. 

Macula  corneae  272. 

—  lutea  51. 
Madarosis  185. 
Manzsche  Drüse  12. 
Mariottescher  Fleck  125. 
Markhaltige  Sehnervenfasern  424. 
Massage  174. 
Megalophthalmus  490. 
Meibomsche  Drüsen  9,  11. 
Membrana  capsularis  47. 

—  hyaloidea  64. 

—  pupillaris  32,  70,  311. 

—  —  perseverans  311. 

—  Ruyschii  40. 
Meterlinse  103. 
Mikrophthalmus  489. 
Miosis  317. 
Miotica  144. 
Mißbildung  488. 
Mondblindheit  427. 
Müllersche  Fasern  50. 

Musculus  corrugator  supercilii  10,  12. 

—  Brückei  40. 

—  ciliaris  40. 

—  Cramptoni  122. 

—  Horneri  10. 

—  levator  palpebrae  superioris  12, 

—  malaris  externus  12. 
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Musculus  obliquus  inferior  23. 

—  obliquus  superior  23. 

—  orbicularis  palpebrarum  10,  12. 

—  palpebralis  10. 

—  rectus  oculi  externus  23. 

—  rectus  oculi  internus  23. 

—  rectus  oculi  superior  23. 

—  rectus  oculi  inferior  23. 

—  retractor  oculi  23. 

—  retractor  lentis  133. 

—  tensor  chorioideae  40. 

—  trochlearis  22. 
Mydriasis  316. 
Mydriatica  144. 
Myopie  499. 

N. 

Nachtnebel  245. 

Nagel  7,  12. 

Naht  der  Hornhaut  271. 

Narben  der  Hornhaut  272. 

Nervenleitung,  direkte  50. 

—  indirekte  50. 
Nervenzellenschicht  49. 
Nervus  lacrymalis  14. 

—  opticus  55. 
Netzhautabhebung  405. 
Netzhaut,  Anatomie  45. 

—  bildes,  Größe  des  124. 

—  blutung  423. 

—  entzündung  405. 

—  grübe  126. 

—  Neubildungen  425. 
Neubildung  der  Aderhaut  351. 

—  der  Hornhaut  288. 

—  der  Lider  209. 

—  der  Nickhaut  213. 

—  der  Orbita  179. 
Neuritis  ascendens  417. 

—  descendens  417. 

—  intraocularis  414. 

—  retrobulbaris  414. 

—  optica  414. 
Neurone  47. 
Neuroretinitis  414. 
Neurotomia  optico-ciliaris  312. 
Nickhaut,  Anatomie  7,  12. 

—  Drüsen  13. 

—  Entfernung  231. 


Nickhaut,  Entzündung  212. 

—  Neubildung  213. 

—  Verwundungen  212. 
Nikotinvergiftung  416. 
Nubecula  corneae  272. 
Nyktalopie  426. 
Nystagmus  487. 

O. 

Occlusio  pupillae  302. 
Operationen,  Allgemeines  171. 
Ophthalmophakometer  112. 
Ophthalmoskopie  135. 
Ophthalmia  sympathica  325. 
Optik  72. 

Optikus,  Anatomie  55. 

—  Atrophie  420. 

—  Entzündung  414. 
Optogramme  126. 
Ora  serrata  40,  45. 
Orbita,  Abszeß  176. 

—  Anatomie  2. 

—  Brüche  178. 

—  Entzündung  176. 

—  Faszie  2. 

—  Geschwülste  179. 

—  Krankheiten  der  176. 

—  Phlegmone  176. 

—  Wunden  178. 
Orbitalring  2. 

P. 

Pannus  260. 

Panophthalmia  suppurativa  321. 
Papilla  nervi  optici  55,  165. 
Papillitis  417. 

Parallaktische  Verschiebung  149. 
Parasiten  im  Auge  491. 
Parazentese  der  Hornhaut  246. 
Periorbita  2. 

Periodische  Augenentzündung  427. 

Peritomie  261. 

Perubalsamsalbe  185. 

Peronin  145. 

Petitscher  Kanal  64. 

Phakitis  371. 

Phlegmone  der  Orbita  176. 

—  retrobulbäre  176. 
Phthisis  bulbi  346. 

—  corneae  259. 
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Physikalisch-optischer    Bau    des  Pferde- 
auges 519. 
Physostigmin  244. 
Pigment  der  Iris  35. 
Pigmentepithelfleck  der  Hornhaut  273. 
Pilokarpin  144. 
Planspiegel  74. 
Plexiforme  Schicht  49. 
Polykorie  313. 

Priestley  Smithsche  Lampe  133. 

Prolapsus  iridis  257. 

Prothese  329. 

Pterygium  232. 

Ptomaine  416. 

Ptosis  416. 

Pulex  seraticeps  496. 

Punktion  der  Kornea  246. 

Pupillarbewegung  127. 

—  membran  32. 

—  Verschluß  302. 

—  zone  32. 
Pupille  32. 
Pupilloskopie  512. 

Purkyne-Sansonsche  Reflexbilder  110. 
Pyoktanin  226. 

Q. 

Quellungstrübung  der  Hornhaut  277. 
R. 

Radiumstrahlenwirkung    auf   die  Augen 
498. 

Reclinatio  cataractae  404. 
Reduziertes  schematisches  Auge  99. 
Reflexbilder  der  Hornhaut  104. 
Reflexion  72. 

—  ebene  72. 

—  totale  91. 

—  winkel  72. 
Refraktion  499. 

—  ophthalmoskopische  Bestimmung  508. 
Regenbogenhaut  30. 

Retikuläre  Schicht  49. 
Retina,  Abhebung  405. 

—  Anatomie  45. 

—  Blutung  409. 

—  Entzündung  405. 

—  Gliom  412. 

—  Neubildungen  412. 


Retinitis  405. 
Retinochorioiditis  405. 
Retinoskopie  512. 
Rollknorpel  3. 

Röntgen-Strahlenwirkung   auf  die  Augen 
498. 

Ruptura  chorioideae  350. 

—  sclerae  293. 

S. 

Salz wasserinjektion  279. 
Sarkom,  siehe  Neubildungen. 
Saum,  intramarginaler  9. 
Schematisches  Auge  105. 
Scheuen  523. 
Schielen  485. 
Schlemmscher  Kanal  41. 
Schwachsichtigkeit  425. 
Schwarten,  zyklitische  307. 
Seclusio  pupillae  302. 
Sehen,  binokulares  113. 
Sehnerv  55. 

—  Anatomie  55. 

—  Atrophie  420. 

—  Entzündung  414. 
Sehnervenkopf  55. 
Sehnervfasern,  markhaltige  424. 
Sehproben  168. 

Sehpurpur  126. 
Sehschärfe  128. 

Sehvermögen,  Prüfung  desselben  168. 

Sehwinkel  128. 

Semen  Jequirity-Infusum  261. 

Silberdrahtkugel  324. 

Skiaskopie  512. 

Sklera,  Anatomie  29. 

—  Ektasie  297. 

—  Entzündung  293. 

—  Ruptur  298. 

—  Staphylom  297,  500. 

—  Verletzungen  296. 
Skleral schnitt  bei  Star  385. 
Skleritis  293. 

Sklerochorioidealstaphylom  339. 
Sklerochorioditis  293. 
Skleronyxis  381. 
Sklerotomie  334. 
Skopolamin  143. 

Snellensche  Fadenoperation  202. 
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Sphincter  pupillae  38. 
Spiegel  74. 

—  Konkav-  75. 

—  Konvex-  83. 

—  Plan-  74. 

—  sphärische  74. 
Spongioblasten  48. 
Star,  Allgemeines  358. 

—  Alters-  367. 

—  angeborener  359. 

—  Beutel-  374. 

—  Bläschen-  359. 

-  Chorioideal-  370. 

—  Depression  387. 

—  diabetischer  370. 

—  Diszission  381. 

—  erworbener  367. 

—  Extraktion  384. 

—  falscher  357. 

—  Forensische  Beurteilung  389. 

—  fortschreitender  358. 

—  grauer  357. 

—  grüner  397. 

—  Jugend-  367. 

—  Kalk-  375. 

—  Kapsel-  357. 

—  Kapsellinsen  357. 

—  Kern-  359. 

—  Linsen-  357. 

—  Messer  396. 

—  Milch-  374. 

—  Nadel  381. 

—  Operation  377. 
 Wert  der  389. 

—  Polar-  363. 

—  Punkt-  363. 

—  Punkte  363. 

—  Pyramiden-  357. 

—  reifer  373. 

—  Reifung,  künstliche  377. 

—  Reklination  387. 

—  Schicht-  361. 

—  schwarzer  375,  482. 

—  Silber-  375. 

—  Spindel-  363. 

—  symptomatischer  370. 

—  teilweiser  358. 

—  überreifer  374. 


Star,  unreifer  373. 

—  wahrer  375. 

—  Zentral-  363. 

—  Zentralkapsel-,  vorderer  359. 

—  —  hinterer  363. 

—  Zitter-  369. 
Stäbchenfasern  47. 
Stäbchenkern  47. 
Stäbchenschicht  47. 
Staphyloma  corneae  282. 

—  pellucidum  282,  287. 

—  sclerae  297. 
Stauungspapille  414. 

Stellulae  vasculosae  Winslowii  44. 
Strabismus  485. 
Strabotomie  486. 
Stützsubstanz  der  Netzhaut  50. 
Subluxation  der  Linse  392. 
Suprarenin  173. 
Sulcus  corneae  27. 
Symblepharon  209. 
Sympathische  Ophthalmie  323. 
Synchisis  corporis  vitrei  397. 

—  scintillans  401. 
Synechie,  hintere  302. 

—  vordere  257. 
Synophthalmus  488. 

T. 

Tabakamblyopie  416. 

Tabulettae  compressae  ophthalm.  172. 

Tätowierung  der  Hornhaut  280. 

—  Nadeln  280. 
Tapetum  42. 

—  cellulosum  42. 
fibrosum  42. 

—  Kolobom  164. 

—  lucidum  163. 

—  nigrum  164. 
Tarsorhaphie  203. 
Tarsus,  Anatomie  11. 

—  Drüsen  11. 
Tasthaare  9. 
Tonometer  109. 
Tonus  109. 

Tränendrüse,  Anatomie  13. 

—  Neubildung  219. 

—  Karunkel  14. 
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Tränen-Nasenkanal,  Atresie  218. 
 Katarrh  218. 

—  —  Verstopfung  218. 

—  punkte  10,  15. 

—  röhrchen  15. 

—  —  Schlitzung  286. 
—  Sondierung  216. 

-  sack,  Anatomie  15. 

—  —  Entzündung  215. 
 Fistel  215,  217. 

—  —  Wassersucht  217. 

—  see  14. 

Transplantation  der  Hornhaut  280. 
Traubenhaut  30. 

-  korn  32,  36. 

-  Zysten  36,  309. 
Trichiasis  191. 
Tropfgläser  145. 

Trübungen,  Glaskörper  149,  399. 

—  Hornhaut  146. 

—  Linse  147. 

Tuberkulose,  Chorioidea  351. 

—  Iris  310. 

—  Lider  210. 

Tunica  vasculosa  lentis  70. 
Tylosis  185. 

U. 

Übersichtigkeit  501. 
Ulcus  corneae  254. 

—  serpens  243. 
Umschläge  174. 
Untersuchung  des  Auges  131. 

—  Gang  der  153. 
Uvea,  Anatomie  30. 


Uvea,  Krankheit  299. 
Uveitis  anterior  261. 

V. 

Vaporisation  280. 
Venae  vorticosae  45. 
Verbrennung  der  Hornhaut  272. 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  397. 
Verkürzung  der  Lidspalte  208. 
Verlegung  der  Pupille  280. 
Verschiebung  des  Haarzwiebelbodens  192. 

—  parallaktische  149. 
Verwachsung  der  Lider  206. 
Vorfall  des  Auges  206. 

—  der  Iris  257. 

W. 

Wimpern  9. 

Wirbelvenen  45. 

Wunden  der  Hornhaut  269. 

—  der  Lider  178. 

—  der  Orbita  186. 

X. 

Xerosis  corneae  205,  267. 

Z. 

Zapfenschicht  47. 

Zentralarterie  des  Glaskörpers  65. 

Zerreißung  der  Aderhaut  350. 

—  der  Sklera  293. 

—  der  Zonula  Zinnii  56,  64. 
Zyklitis  306. 

Zyklitische  Schwarten  307. 
Zyklopie  488. 
Zysten  der  Iris  309. 

—  der  Traubenkörner  36,  309. 


TAFEL  I. 


Normaler  Augenhintergrnnd  eines  Pferdes  bei  Tageslicht. 
Normaler  Augenhintergrund  eines  Pferdes  bei  künstlichem  Licht. 


B  ayer  :  Aug  enhe ilkunde . 


Taf.l. 


Verlag  v.  W.  Fra  um  üller. 


Chromolüh.iLDruck  Y.Th.BamwarthMen . 


TAFEL  II. 


Augenhintergrand  eines  albinotischen  Pferdeauges. 
Teils  normaler,  teils  albinotischer  Augenhintergrund. 


B  ayer  .  Aug  enheilkunde . 


TaO. 


Verlag  v.  W.  Fra  um  iiller. 


Chromolüh.-iLDmck  v.Th.BSTmwarth.Wien. 


TAFEL  III. 


Normaler  Augenhintergrund  eines  Rindes. 
Normaler  Augenhinterg-rund  einer  Ziege. 


B  ayer  :  Aug  eivhe ilkmide . 


Taf.Itt. 


TAFEL  IV. 


Normaler  Augenhintergrund  eines  Hundes. 
Normaler  Augenhintergrund  einer  Katze. 


Bayer  :  Augenheilkunde. 


Taf.1V. 


Verlag  v.W.  Fraumüller. 


Chromolüh.uDruck  v.Th.Banirwarth,Wien . 


TAFEL  V. 


Figur  1.  Querschnitt  durch  die  Hornhaut  eines  erwachsenen  Schafes.  Ep  Kon- 
junktivalüberzug  oder  Hornhautepithel;  die  äußersten  Zellschichten  sind  ganz  flach. 
Jo  tiefer  man  gegen  die  Lamina  elastica  externa  L  vordringt,  um  so  voller  und 
runder  werden  die  Zellen;  die  Basalzellen  sind  hoch,  fast  zylindiisch.  P  Stratum 
proprium  der  Kornea;  L  Lamina  elastica  interna  (Descemetsche  Haut)  und  En 
Endothel  der  Kornea. 

Figur  2.  Querschnitt  durch  den  normalen  Sehnerven  eines  erwachsenen  Pferdes. 
D  Dural-,  A  Arachnoideal-,  P  Piaischeide  des  Nerven;  E  epidurales  Bindegewebe. 
Delafield-Erythrosin.  Ok.  2,  Obj.  2. 

Figur  3.  Flächenschnitt  durch  den  Sehnervenkopf  des  normalen  Pferdeauges. 
a  innerer  oberer,  b  äußerer  unterer  Quadrant.  Man  beobachtet  die  braun  gefärbten 
Maschen  der  Lamina  cribrosa,  die  teils  marklose  (ungefärbte),  teils  markhaltige  (blau 
gefärbte)  Nervenfasern  enthalten.  Nach  einem  Weigert-Pal-Präparate  bei  ganz  schwacher 
Vergrößerung. 

Figur  4.  Längsschnitt  durch  den  Sehnervenkopf  des  normalen  Pferdeauges  bei 
ganz  schwacher  Vergrößerung-.  Markscheidenfärbung  Weigert-Pal  und  Nachfärbung 
mit  Erythrosin.  Man  beachte,  wie  die  Nervenfasern  bei  ihrem  Durchtritte  durch  die 
Lamina  cribrosa  markscheidenlos,  hier  also  ungefärbt  werden.  B  Ketina;  S  Sklera; 
A  Anichnoidealscheide ;  D  Duralscheide  des  Sehnerven;  0  Nervus  opticus;  E  epidurales 
Bindegewebe;  N  die  Sklera  durchsetzende  Nervenfasern,  die  nicht  zum  Optikus 
gehören. 
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TAFEL  VI. 


Figur  1.  Netzhaut  eines  erwachsenen  Pferdes.  F Nervenfaserschicht;  G  Ganglien- 
zellenschicht; II  Henlesche  Schicht;  J  innere  Körnerschicht;  A  äussere  Körner- 
schicht; Z  Stäbchen-  und  Zapfenschicht;  P  Ketinapigment.  Nach  einem  Delafield- 
Erythrosinpräparate  gezeichnet.  Ok.  2,  Obj.  8  a. 

Figur  2.  Netzhaut  eines  Menschen,  gefärbt  nach  Weigert-Pal.  Bezeichnung 
und  Vergrößerung  wie  bei  Figur  1. 

Figur  3.  Iriszyste  vom  Pferde  bei  schwacher  Vergrößerung.  Der  Schnitt  geht 
durch  den  ventralen  Teil  der  Iris,  die  sich  im  erweiterten  Zustande  befindet;  es 
ist  daher  die  Form  der  Zyste  im  Ketinalteil  der  Iris  kugelig.  E  Limbus  conjunctivae; 
C  Stratum  proprium  der  Kornea;  F  Fontanascher  Kaum;  L  Linse;  K  Linsenkapsel, 
sehr  deutlich  das  Abnehmen  ihrer  Dicke  gegen  den  Äquator  zeigend;  Je  Zysten- 
querschnitt. Präparation:  Iiämatoxylin-Erythrosin. 


TAFEL  VII. 


Figur  1.  Alte  ausgeheilte  Keratitis,  Zyklitis  etc.  vom  Haushuhn.  Man  sieht, 
wie  der  obere  Teil  der  Iris  ganz  breit  mit  der  hinteren  Kornealfläche  verwachsen 
ist,  während  sich  die  untere  Irishälfte  unter  Rücklassung  ihrer  oberflächlichsten 
Seichten  wieder  losgerissen  hat.  Zugleich  zeigt  das  Präparat  die  Residuen  eines 
früheren  pathologischen  destruierenden  Prozesses,  der  die  Kornea  von  hinten  her  betraf. 
Das  äußere  Kornealepithel  war  nirgends  perforiert  oder  durch  Narbengewebe  ersetzt. 
K  Skleralknochen;  C  Rest  des  Ziliarkörpers;  B  lockeres,  nicht  pigmentiertes  Narben- 
gewebe; a  Zerstörung  der  hinteren  Hornhautschichteu  mit  Einheilung  des  Irisrandes; 
./  losgerissene  untere  Irishälfte;  die  Linse  lag  im  Glaskörperraum.  18/j  der  natürlichen 
Größe.  Tinktion:  Delafieldsches  Hämatoxylin-Erythrosin. 

Figur  2.  Altes  Hornhautinfiltrat,  aus  einer  dichten  Bindegewebsschwarte bestehend, 
die  sich  zwischen  die  Korneallamellen  eingelagert  hat  und  Kalkniederschläge  besitzt; 
außerdem  ist  diese  Hornhaut  vaskularisiert.  J  kleines  Infiltrat;  V  größeres  Blutgefäß 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Kornea;  E  Kornealepithel;  1)  Descemetsche 
Membran;  //  verkalkte  Bindegewebsschwiele.  Ok.  2,  Obj.  III. 

Figur  3.  Ulzeröse  Hornhautentzündung  unbekannter  Grundlage  von  einem 
Fohlen.  Das  Ulkus  zeigt  im  vertikalen  Durchschnitte  sehr  schön  die  steilen,  teils 
unterminierten  Ränder  des  Ulkus,  die  entzündliche,  herd weise  Infiltration  der  Kornea, 
das  Präzipitat  an  der  Descemetschen  Haut  von  Rundzellen  und  roten  Blutkörper- 
chen an  jener  Stelle,  die  dem  Durchbruche  nahe  ist;  dort  sieht  man  auch  bei  starker 
Vergrößerung,  daß  eine  Anheftung  des  Exsudates  nur  an  jenen  Teilen  zustande 
kam,  wo  das  hintere  Kornealepithel  bereits  zugrunde  gegangen  war! 
(Bei  dieser  Vergrößerung  nicht  sichtbar.)  Die  Iris  und  die  Linse  scheinen  ihre  normale 
Lage  noch  inne  zu  haben,  r  r,  Geschwürsränder;  C  Cf  Limbus  conjunctivae;  p  der 
Descemetschen  Haut  anhaftendes  Exsudat  der  vorderen  Kammer.  5/j  der  natürlichen 
Größe. 

Figur  4.  Vertikalschnitt  aus  dem  zweiten  Auge  desselben  Füllens.  Das  Ulkus 
ist  durchgebrochen,  die  Iris  in  die  Öffnung  der  Hornhaut  vorgefallen  und  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  an  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  angedrängt.  C  Limbus  con- 
junctivae; J  Iris;  Ii  oberer  Geschwürsrand;  T  vorgefallenes  Traubenkorn;  S  nekroti- 
sches Hornhautstück  mit  blutiger  Infiltration  bei  a  und  eiterigem  Exsudat  bei  b. 
5/t  der  natürlichen  Größe. 

Figur  5.  Diffuse  Keratitis  des  Pferdes,  angeblich  nach  Trauma  entstanden;  man 
beobachte  die  intralamellären  Rundzelleninfiltrationen,  die  Nekrose  der  Hornhautober- 
fläche, wo  die  Kerne  nicht  mehr  färbbar  sind;  schließlich  die  großen  Bakterienhaufen, 
die  sich  durch  ihre  Tinktionsfähigkeit  mit  Hämatoxylin  als  mit  einer  Schleimhülle  um- 
gebene Mikroorganismen  dokumentieren;  bei  starker  Vergrößerung  traf  man  an  diesen 
Stellen  einen  großen  ovalen  Mikrokokkus,  der  in  Reinkulturen  zwischen  die  Elemente 
der  Hornhaut  in  Form  ganz  umfangreicher  Zoogleamassen  eingelagert  war.  a  Korneal- 
oberfläche,  nekrotisch,  das  Epithel  fehlend;  b  einige  oberflächliche  Kokkenhaufen; 
e  entzündliche  Infiltrate  im  Stratum  proprium  der  Kornea;  die  tiefsten,  der  Descemet- 
schen Membran  anliegenden  Schichten  der  Kornea  mit  weniger  intensiven  Entzündungs- 
erscheinungen. Ok.  2,  Obj.  VII.  Präparation:  Delafieldsches  Hämatoxylin-Erythrosin. 
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TAFEL  VIII. 

MONDBLINDHEIT. 


Figur  1.  Ein  Chorioidealkamm,  die  Degeneration  des  Epithels  zeigend;  bei  a  — 
dem  Ansätze  —  ist  das  Chorioidealepithel  E  E,  noch  ganz  normal  und  bedeckt  in  ein- 
zelliger Schicht  die  solide  Pigmentlage  des  Kammes;  je  mehr  man  gegen  das  Ende  b 
des  Kammes  fortschreitet,  um  so  mehr  wird  das  Epithel  unregelmäßig,  kernreicher, 
wie  gequollen;  bei  x  beginnt  das  Epithel  eigentümlich  aufzuquellen,  zu  einer  bei 
mittelstarker  Vergrößerung  homogen  erscheinenden,  höchst  feinkörnigen  Masse  zu 
werden,  in  welcher  die  Kerne  allmählich  ganz  verloren  gehen.  Am  Ende  des  Kammes 
sehen  wir  jene  Masse,  die  wir  als  ein  Degenerationsprodukt  des  Chorioidealepithels  er- 
klären müssen,  in  dicken  Ballen  den  Ziliarfortsatz  umgeben,  während  die  Pigmentschicht 
ganz  unregelmäßig  geworden  ist  und  wie  zerblasen  oder  ausgewischt  aussieht. 
In  den  Nischen  (/  und  f  sind  noch  einige  Überreste  der  Epithelkerne  erhalten.  G  das 
bindegewebige,  sehr  blutgefäßreiche  Stroma  des  Ziliarfortsatzes ;  c  ein  benachbarter 
Ziliarkamm.  40/i  der  natürlichen  Größe. 

Figur  2.  Vertikaldurchschnitt  durch  ein  mondblindes  Auge  im  sogenannten 
»akuten  Anfall«.  Der  Boden  der  vorderen  Augenkammer  ist  ausgefüllt  von  einem 
häniorrhagisch-eiterigen  oder  eiterähnlichen,  kernarmen  Exsudat,  welches  auch  die 
Lücken  und  Nischen  des  Fontanaschen  Paumes  ausfüllt.  Die  Iris  J  ist  kontrahiert, 
die  Scheiden  der  Irisgefäße  entzündlich  infiltriert.  6' Kornea;  B  Limbus  conjunctivalis ; 
8  Sklera;  C  Chorioidea.  */i  der  natürlichen  Größe. 

Figur  3.  Fibrinnetz  im  Exsudat  der  vorderen  Augenkammer  mit  polynukleären 
Wanderzellen.  Ok.  2,  Imm.  L/12  Keichert. 

Figur  4.  Partie  aus  dem  Orbiculus  eiliaris  eines  Pferdeauges,  das  mittelstarke 
Läsionen  älteren  Datums  durch  Mondblindheit  erlitten  hat.  Man  beobachtet  wieder 
die  hochgradige  Degeneration  des  Chorioidealepithels,  dessen  Kerne  ganz  unregel- 
mäßig durcheinandergeworfen  erscheinen.  Die  Schicht  der  Kerne  D  ist  von  einer 
massigen  Lage  jener  ungemein  feinkörnigen  Schicht  bedeckt,  die  wir  bereits  in 
Figur  2  am  Ziliarkörper  beobachten  konnten;  die  Pigmentschicht  ist  aufgelockert, 
das  Pigment  zum  Teil  wie  aufgewirbelt.  Die  unter  der  krankhaft  veränderten  Pars 
eiliaris  retinae  liegende  eigentliche  Chorioidea  zeigt  eine  kolossale  Füllung  und  Er- 
weiterung der  Blutgefäße  B;  ihr  Stroma  ist  auffallend  arm  an  Pigment;  S  Supra- 
chorioidea.  Ok.  2,  Obj.  4. 

Figur  5.  Aus  dem  Limbus  conjunctivae  eines  durch  Mondblindheit  stark  ver- 
änderten Auges,  einen  umschriebenen  Entzündungsherd  II  zeigend,  der  unmittelbar 
unter  dem  Epithel  E  sitzt.  S  Stroma  der  Konjunktiva;  C  subkonjunktivales  Binde- 
gewebe mit  weiten  Lymphgefäßen.  L  Vergrößerung.  Ok.  2,  Obj.  4. 

Präparation:  Fig.  1,2,  4,  5  nach  Hämatoxylin-Erythrosinpräparaten.  Figur  3 
Weigertsche  Fibrinfärbung. 


Bayer :  Augenheilkunde. 
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TAFEL  IX. 

MONDBLINDHEIT. 


Figur  1.  Partie  aus  dem  Ziliarkörper  eines  mittelgradig  veränderten  Pferde- 
auges mit  scharf  umschriebener  Rundzellenanhäufung  A,  die  so  dicht  ist,  daß  man 
nahezu  an  einen  Abszeß  denken  könnte.  In  der  Umgebung-  des  Herdes  liegen  zahl- 
reiche große,  runde  Zellen,  deren  Protoplasma  von  Pigmentschollen  vollgepfropft  ist; 
durch  ihre  Form  sind  sie  wesentlich  von  den  sternförmigen  pigmentierten  Bindegewebs- 
zellen unterschieden.  C  der  sklerotische  Ziliarkörper,  F  Ft  Fn  Reste  des  Fontana- 
schen  Raumes,  P  die  verdickte  Pigmentschicht  der  Irisvvurzel  1.  Ok.  2,  Obj.  4. 

Figur  2.  Partie  aus  der  Pupillarzone  der  Iris  eines  mittelstark  veränderten 
Auges.  Im  Stroma  der  Vorderseite  sowie  vor  dem  Sphincter  iridis  M  und  zwischen 
dessen  Balkenwerk  hineinreichend  finden  sich  dicht  gedrängte  Rundzellenschwärme, 
einen  ziemlich  gut  umschriebenen  Entzündungsherd  darstellend.  P  Pars  ciliaris  retinae ; 
D  radiäre  Vene;  J  J,  rundzelliges  Infiltrat.  Ok.  2,  Obj.  4.  Präparation:  Färbung 
mit  Delafieldschem  Hämatoxylin  und  Erythrosin. 

Figur  3.  Sehnervenquerschnitt  eines  alten  Falles  von  Mondblindheit.  Die  Haupt- 
veränderung besteht  in  einer  Schrumpfung  des  Nerven  (durch  den  Schwund  der  Mark- 
fasern) und  seiner  Hüllen.  Letztere  sind  nicht  etwa  durch  hypertrophische  Vorgänge, 
sondern  nur  durch  die  Retraktion  ihrer  Fasern  dicker  geworden.  Auch  die  bei  obiger 
Vergrößerung  nicht  sichtbaren  Kerne  sind  nicht  in  vermehrter  Anzahl  vorhanden, 
sondern  sie  erscheinen  nur  durch  die  Gewebsschrumpfung  dichter  aneinandergelagert. 
G  größeres  Pialgefäß;  D  Duralscheide,  A  Arachnoidealscheide  und  P  Piaischeide  des 
Sehnerven;  N  atrophische  Bündel  der  Nervenfasern;  S  an  Stelle  der  embryonalen  Cho- 
rioidealspalte  vorhandenes  größeres  Bindegewebsseptum  mit  klaffenden,  weiten  Blut- 
gefäßen. 9/t  der  natürlichen  Größe. 

Figur  4.  Vertikalschnitt  durch  die  vordere  Kammer  eines  stark  veränderten 
Pferdeauges  mit  den  Erscheinungen  einer  überstandenen  Entzündung  der  Uvea  und 
totaler  Miosis.  Man  sieht  an  den  von  vSf  zu  den  Traubenkörnerrudimenten  T  und  Tt 
ziehenden  Strängen  noch  genau  die  Lage,  welche  die  Traubenkörner  ursprünglich 
innegehabt,  und  den  Weg,  den  sie  bei  der  späteren  Retraktion  der  Iris  genommen 
haben,  um  ihre  jetzige  Stellung  zu  erreichen.  Die  Kornea  ist  geschrumpft,  ihr  Epithel 
dadurch  verdickt,  während  die  Demourssche  Membran  ihre  anfängliche  Flächenaus- 
dehnung und  Dicke  kaum  geändert  hat  —  sie  mußte  sich  daher  in  Falten  legen. 
Die  Linse  ist  uneben  geworden,  ihre  Fasern  zu  Schollen  zerfallen.  E  Kornealepithel; 
C  Stroma  der  Kornea;  D  Demourssche  Membran;  L  Linse;  F  Ort  des  Fontanaschen 
Raumes;  »5,  v  Sf,  v  Sn  vordere  Synechien;  h  S,  h  S,  hintere  Synechien;  T  Rest 
eines  abnorm  großen  unteren  Traubenkornes;  Tt  oberes  Traubenkorn.  5/j  der  natür- 
lichen Größe. 

Figur  5.  Partie  aus  dem  vorderen  Linsenpole  eines  stark  veränderten  Bulbus, 
welche  zeigt,  daß,  ähnlich  wie  die  Demourssche  Haut,  auch  die  Linsenkapsel  ungemein 
widerstandsfähig  ist  und  selbst  dann  noch  erhalten  bleibt,  wenn  alle  Organe  des 
Auges  zugrunde  gegangen  sind.  K  Linsenkapsel,  innen  mit  einer  zellarmen  Schwarte  N, 
an  welcher  die  Trümmer  der  Linsenfasern  als  klumpige  Massen  L  angelagert  sind; 
vorne  zieht  über  die  gefaltete  Linsenkapsel  eine  neugebildete,  bindegewebige  Membran  M, 
welche  die  Pupille  verschlossen  hatte.  Ok.  2,  Obj.  4. 


Bayer:  Augenheilkunde. 
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TAFEL  X. 

HYDROPHTHALMUS. 


Figur  1.  Papillenexkavation  bei  Glaukom  des  Hundeauges.  Die  Vertiefung 
beträgt  nahezu  den  halben  Durchmesser  der  Papille.  R  Retina;  K  zentraler  Rand  der 
Kerne  der  Retina;  S  Sklera,  bedeutend  verdünnt;  P  endorbitales  Fettpolster;  L  sub- 
arachnoidealer  Lymphraum  des  Sehnerven,  in  welchem  auf  dem  Schnitte  ein  Teil  der 
Arteria  centralis  getroffen  wurde.  20/1  der  natürlichen  Größe. 

Figur  2.  Retina  und  Chorioidea  desselben  Bulbus  unterhalb  der  Papille.  Von 
dem  typischen  Gepräge  der  Retina  ist  nichts  mehr  vorhanden;  sie  ist  in  eine  dünne 
Membran  ausgezogen,  deren  Basalabschnitt  schmale  Kernschwärme  enthält.  In  der 
Chorioidea  ist  gleichfalls  ein  Erkennen  der  einzelnen  Schichten,  wie  sie  dem  normalen 
Bilde  angehören,  nicht  möglich;  das  Stroma  ist  stark  pigmentiert  und  von  sehr  weiten, 
lakunenartigen  Bluträumen  durchzogen.  In  die  peripheren  Schichten  der  Retina  sind 
große,  pigmenttragende  Zellen  eingelagert,  die  normal  nicht  vorkommen.  S  zentrale 
Schicht  der  Sklera;  C  Chorioidealgefäße;  Ii  Netzhautüberrest  mit  großen  Pigment- 
zellen P.  Ok.  2,  Obj.  4. 

Figur  3.  Vertikalschnitt  durch  den  Sehnervenkopf  eines  hydrophthalmischen 
Pferdeauges;  es  besteht  keine  Exkavation,  die  größer  wäre  als  die  physiologische. 
Die  Sklera  scheint  nicht  verdünnt.  Bei«  a,  Chorioidealblutung,  vermutlich  in  der  Agonie 
entstanden ;  R  Retina,  S  Sklera.  P  Fettgewebslagen.  10/1  der  natürlichen  Größe. 

Figur  4.  Retina  und  Chorioidea  desselben  Schnittes  wie  Figur  3  bei  stärkerer 
Vergrößerung.  Die  Retina  ist  total  verödet;  keine  ihrer  normalen  Schichten  ist  mehr 
erkennbar;  die  Ganglienzellen  sind  vollständig  verschwunden;  nur  die  Müllerschen 
Stützfasern  sind  hin  und  wieder  noch  zu  erkennen.  An  Stelle  des  Retinapigment- 
epithels finden  wir  große,  runde  und  walzenförmige,  pigmentführende  Zellen;  des- 
gleichen sind  einige  wenige  solcher  Elemente  auch  im  gesamten  Stratum  des  Netz- 
hautrestes zugegen.  Auch  an  der  zentralen,  dem  Glaskörper  zugewendeten  Seite  der 
Retinaoberfläche  finden  sich  Pigmentinseln  zerstreut.  Von  der  Aderhaut  kann  mit  Aus- 
nahme des  Umstandes,  daß  sie  auffallend  pigmentarm  erscheint,  nichts  mit  Bestimmt- 
heit ausgesagt  werden.  Die  Sklera  erscheint  vollständig  normal.  H  zentrale  Begrenzungs- 
schicht der  Retina;  Ii?  Stroma  der  Retina  ohne  eine  Spur  von  Sinneszellen.  (Das 
Tier  mußte  also  trotz  der  Reinheit  seiner  Medien  total  blind  gewesen  sein!) 
P  Pigmentschicht  der  Retina;  C  Suprachorioidea.  Ok.  2,  Obj.  4.  Präparation:  De'la- 
fieldsche  Hämatoxylin-Erythrosinfärbung. 


Bayer :  Augenheilkunde, 
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TAFEL  XL 


Figur  1.  Vorderer  Augenabschnitt  eines  Terriers,  dem  durch  eine  Katzenkralle 
die  Hornhaut  und  Linse  perforiert  wurde;  etwa  acht  Wochen  nach  der  Verletzung. 
Die  Kornea  ist  gefaltet  (nicht  durch  die  Präparation)  und  enthält  auf  dem  Schnitte 
nicht  die  Perforationswunde;  das  vordere  Epithel  fehlt  in  der  Umgebung  der  Stich- 
öffnung. An  die  hintere  Korneafläche  ist  die  Iris  vollständig  angewachsen;  zugleich 
haftet  die  Iris,  respektive  deren  Rest,  an  der  Linse.  Die  letztere  ist  deformiert,  aus 
ihrem  Aufhängeapparate  losgerissen,  zeigt  zwei  Perforationsöffnungen  ihrer  Kapsel 
mit  eingerollten  Rändern  und  eine  zentrale  Erweichung.  Die  Retina  ist  vollständig 
abgehoben  und  der  so  gebildete  Trichter  an  den  hinteren  Linsenpol  angelegt.  C Kornea; 
J  Jt  vordere  Synechie;  a  Mangel  des  Konjunktivalüberzuges  der  Kornea  (Rand  der 
Einstichöffnung);  Ci  Rest  des  Ziliarkörpers;  R  Bf  Retinatrichter;  Lf  Lf,  Linsenteile, 
in  denen  noch  eine  Faserung  zu  erkennen  war,  gegenüber  dem  zentralen  Erweichungs- 
herd //,  der  nur  aus  feinkörnigen  Massen  und  großen  hyalinen  Tropfen  besteht;  die 
Pfeile  bei  b  und  c  zeigen  den  Gang  an,  den  der  Fremdkörper  genommen ;  an  diesen 
Stellen  ist  die  Linsenkapsel  durchrissen,  ihre  Ränder  aufgerollt.  Die  Aufrollung  ist 
bei  der  benützten  Vergrößerung  nur  bei  der  Kapsel  des  vorderen  Linsenpoles  zu  sehen, 
weil  sie  dort  bedeutend  dicker  ist  als  am  rückwärtigen.  10/1  der  natürlichen  Größe. 
Präparation :  Hämatoxylin-Erythrosin. 

Figur  2.  Eine  Stelle  aus  dem  Orbitalpolster  eines  an  Tuberkulose  des  Auges 
leidenden  Huhnes.  Unmittelbar  angrenzend  an  den  Bulbus  finden  wir  einen  nekroti- 
schen Herd  mit  sehr  deutlicher  Demarkationsentzündung  (rundzellige  Infiltration, 
Füllung  des  peripheren  Gefäßkranzes  etc.).  Der  Herdinhalt  ist  käsig,  besteht  aus 
einem  feinen  Detritus  und  enthält  keine  färbbaren  Kerne  mehr.  H  Tuberkulöser  Ver- 
käsungsherd;  D  periphere  Rundzelleninfiltration;  g  g,  gn  stark  erweiterte  Gefäße  in 
der  Umgebung  des  Herdes;  Iii  Riesenzellenansammlungen;  F  neugebildetes,  fibröses 
Gewebe;  $  Skleralknorpel ;  C  Chorioidea;  11  Retina.  20/,  der  natürlichen  Größe. 
Tinktion :  Hämatoxylin-Erythrosin. 

Figur  3.  Partie  aus  der  Gegend  des  Ansatzes  des  unteren  Lides  desselben  Tieres. 
Es  reicht  ein  tuberkulöser  Herd  bis  nahe  an  die  Oberhaut  heran  und  enthält  so  ungeheure 
Mengen  von  Tuberkelbazillen,  daß  deren  Masse  als  kleinste  Klümpchen  von  typischer  Fär- 
bung schon  bei  schwacher  Vergrößerung  gesehen  werden  können;  eine  optische 
Definition  in  dem  Sinne,  daß  man  unterscheiden  könnte,  aus  welchen  Elementen  diese 
roten  Tröpfchen  und  Punkte  aufgebaut  sind,  ist  natürlich  bei  dieser  Vergrößerung 
(Ok.  2,  Obj.  3)  nicht  denkbar.  C  verhorntes  Epithel  der  Oberhaut;  F  quergetroffene 
Federspule;  M  glatte  Muskelfasern;  P  feinste  Gefäße  in  der  Pupillarzone,  hier  ebenso 
wie  diejenigen  des  subkutanen  Bindegewebes  (G)  wegen  des  benachbarten  Entzündungs- 
herdes stark  mit  Blut  gefüllt,  h  arterieller  Gefäßast  mit  Hypertrophie  der  Intima; 
L  Demarkationslinie  zwischen  dem  tuberkulösen  Herd  H  und  dem  Unterhautbinde- 
gewebe. Präparation:  Ziehl-Neelsen. 

Figur  4.  Partie  vom  Rande  des  in  Figur  3  dargestellten  käsigen  Herdes  bei 
sehr  starker  Vergrößerung.  Man  beobachtet,  wie  die  Kerne  des  Granulationsgewebes 
N  N,  Nlf  in  der  Peripherie  des  nekrotischen  Herdes  H  um  so  mehr  zerfallen,  je  mehr 
man  sich  letzterem  nähert;  über  die  Grenzlinie  L  hinaus  findet  man  nur  mehr  feine, 
nicht  mit  Kernfärbemitteln  tingierbare  Zerfailsmassen.  Innerhalb  dieses  Detritus  liegen 
die  Tuberkelbazillen  in  großen  Massen  beieinander.  Ok.  2,  Imm.  l[l2,  Präparation: 
Ziehl-Neelsen. 
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Figur  1.  Perforierende  Wunde  der  Hornhaut  mit  Irisvorfall,  Hornhaut  eiterig 
infiltriert. 

Figur  2.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Wunde,  Granulationsbildung  auf  der  vor- 
gefallenen Iris. 
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TAFEL  XIII. 


Figur  1.  Pigment  auf  der  Hornhaut  von  der  Bindehaut  stammend.  Der  Fleck 
warf  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  deutlichen  Schatten  auf  die  Iris.  (Seite  273.) 

Figur  2.  Eine  Geschwulstbildung  in  der  Iris  unbekannter  Natur.   (Seite  311.) 
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Chromotypie  von  Angerer  &  Göschl,  Wien.  Druck  von  Friedrich  J(tspe7%  Wii 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 
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Figur  1.  Zerreißung  der  Iris;  wahrscheinlich  durch  die  luxierte  Linse  bedingt. 
Figur  2.  Angeborenes  Ektropium.  Figur  155,  Seite  201  des  Textes. 
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Figur  1.   Iridozyklitis   mit  massenhaftem,  blutig  gestriemtem  Exsudate  nach 
»Influenza«,  das  vollständig  aufgesaugt  wurde.  Das  Auge  atrophierte  nicht. 

Figur  2.  Iridozyklitis  in  einem  Glasauge  (Anfall  von  Mondblindheit). 
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Figur  1.  Panophthalmitis  suppurativa  mit  starker  Chemosis. 
Figur  2.  Die  Figur  192,  Seite  340  des  Textes. 
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TAFEL  XVII. 


Figur  1.  Neuroretinitis  optica,  entspricht  der  Texttigur  233  auf  Seite  417. 

Figur  2.  Der  Text  hierzu  ist  auf  Seite  419.  Auch  das  andere  Auge  bot  ein 
ganz  ähnliches  Bild,  das  fast  täglich  wechselte,  indem  an  einer  Stelle  neue  weiße 
Erhabenheiten  auftauchten,  an  anderen  dio  vorhandenen  teils  kleiner  wurden,  teils 
eine  andere  Form  annahmen  und  die  Blutungen  hier  größer,  dort  kleiner  wurden. 
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Chromotypie  von  Avf/erer  &  Gösch!,  Wien.  Druck  von  Friedrich  Jasper,  Wien. 

Verlar/  von  Wilhelm  Braumüller,   Wien  und  Leipzig, 


